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Abstract 
This thesis examines a societal tendency: health promotion being implemented in the workplace in order to 
optimize its human resources and to promote the good life for its employees. A tendency that is also gain-
ing ground in public enterprises. I perform an empirical analysis investigating the impact a health promo-
tion project in form of defined health initiatives implemented in a public company has on the employees. 
How can the focus on employee health be understood from perspectives on social power actions and 
health as a discourse? And how do these factors contribute to employees to take narrative positions in 
proportion to work, professionalism and health? 
The thesis takes its theoretical point of departure in social constructivist and post-structuralist theory. The 
thesis develops through especially Donna Haraway’s concept of situated knowledge, Michel Foucault’s per-
spectives on power relations and Rom Harré and Bronwyn Davies’ positioning theory. Combined with 
Michaels White’s perspectives on narrative theory and methods, these perspectives are central focal points 
for the development of the thesis.  
 
Resumé 
Denne specialeafhandling undersøger en samfundsmæssig tendens til, at sundhedsfremme implementeres 
på arbejdspladsen for at optimere virksomhedens personaleressourcer og for at fremme det gode liv for 
medarbejderne. En tendens der også vinder indpas på offentlige virksomheder. Jeg udfører en empirisk 
analyse af, hvilke konsekvenser et sundhedsfremmeprojekt i form af sundhedsinitiativer implementeret i 
en offentlig virksomhed har for de ansatte. Hvordan kan fokuseringen på medarbejdernes sundhed forstås 
ud fra en optik på sociale magthandlinger og diskurser om sundhed? Og hvordan gør disse forhold det mu-
ligt for medarbejderne at indtage fortællende positioner i forhold til arbejdet, faglighed og sundhed? 
Specialet tager sit teoretiske afsæt i poststrukturalistisk og socialkonstruktionistisk teori. Specialet udvikler 
sig gennem især Donna Haraways begreb om situeret viden, Michel Foucaults magtperspektiver samt Rom 
Harré og Bronwyn Davies’ positioneringsteori. Sammen med Michael Whites forståelse af selvfortælling er 
disse perspektiver centrale omdrejningspunkter for udformningen af specialet.  
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Forord 
Dette speciale er kulminationen på en lang studietid på Roskilde Universitet. Det er således otte år siden, 
jeg startede som grøn studerende, og der er sket mange ting siden. Andre universiteter, praktikophold og 
en lang række af medstuderende har ligeledes haft betydning for min akademiske udvikling. I den sam-
menhæng skylder jeg især Jeppe Møller og Jeppe Z. Ajslev en stor tak for mange års samarbejde og inspira-
tion. Desuden en meget stor tak til min kæreste, Camilla, som har ydet enorm støtte med mange gode tan-
ker både fagligt og socialt. Samtidig vil jeg også sige tak til mine to vejledere fra henholdsvis arbejdslivsstu-
dier og psykologi på Roskilde Universitet, som har bidraget med inspiration og mange perspektiver til dette 
speciale.  
I specialet har det været vigtigt for mig at inddrage en pragmatisk anvendelighed med henblik på et videre 
arbejde med inddragelse af selvfortællinger i organisatoriske forandringsprocesser. Med dette speciale ta-
ger jeg læseren med ind i en fortælling, hvor en inddragelse af det lokale og kontekstuelle medarbejderper-
spektiv vil give mere sammenhæng og holdbarhed til en organisatorisk fortælling om sundhedsfremme. I 
den forstand mener jeg, at mit speciale indeholder meget aktuelle diskussioner om arbejdet og dets mulig-
heder. Jeg har stor interesse for både det teoretiske og det kontekstuelle, og derfor vægter begge dele højt 
i specialet. Første halvdel beskæftiger sig med videnskabsteoretiske, magtteoretiske, normative og metodo-
logiske overvejelser. Anden halvdel rummer den mere casespecifikke analyse af sundhedsledelse gennem 
sundhedsfremme på Roseborg som plejehjem og arbejdsplads. Roseborg er anonymiseret. 
 
God læselyst! 
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1. Indledning 
Dette speciale handler primært om vigtigheden af medarbejderinddragelse ift. sundhedsfremme. Specialet 
tager sit afsæt i en ledelsesmæssig intention om at indføre sundhedsledelse som et ledelsesmæssigt red-
skab hen mod såkaldt sundhedsfremme for pleje- og omsorgspersonale på et kommunalt ejet plejehjem i 
Københavns Kommune, Pleje- og demenscenter Roseborg: Roseborg er en del af Projekt Sundhedsledelse, 
som Københavns Kommune har iværksat. Formålet er, at udvikle, afprøve og implementere værktøjer in-
den for sundhedsledelse, som kan integreres i de øvrige ledelsessystemer i kommunen (SUF 2011). Herud-
fra vil jeg gennem samtaler med flere medarbejdere pege på, hvordan inddragelse af pleje- og omsorgsper-
sonalet i form af øget refleksivitet ift. medarbejdernes egne sundhedsopfattelser og sundhedsledelse for-
stået som magthandlinger kan biddrage til en forandringsproces; en anderledes sundhedsdiskurs, hvor der 
samtidig kommer fokus på de perspektiver, som marginaliseres. Jeg vil have magten i sundhedsperspekti-
verne frem i lyset, således at de ikke blot tages for givet.  
Det er muligt, at de oprindelige intentioner om sundhedsfremme måske forstyrres og suppleres, men til 
gengæld vil forandringen have mulighed for at få langt større gennemslagskraft og holdbarhed, når der lyt-
tes til medarbejdernes perspektiver ift. sundhed og ikke mindst arbejdet, sundheden søges implementeret 
i.  
”Sundhed er også levevilkår – hvilke rammer lever og arbejder vi under. Et positivt sundhedsbe-
greb rummer livskvalitet og velvære – det handler ikke kun om fravær af sygdom. … Man må 
inddrage medarbejderne i en diskussion af, hvad sundhed er. … Jeg synes, arbejdspladsernes 
tilgang er ret snæver og sygdomsfikseret. Der er ikke mange eksempler på, at man inddrager 
folk i at lave forslag til, hvordan en arbejdsplads kan blive sundere.”  
(Jensen i BAR FOKA 2007) 
Ligesom jeg her citerer professor i miljø og sundhedspædagogik Bjarne Bruun Jensen, mener jeg, at en 
imødekommelse af kritik generelt og medarbejdernes hverdagsoplevelser på arbejdet især, vil resultere i 
sundhedsbegreber med langt større sammenhængskraft og kontekstuelt indhold. En øget perspektivering 
vil kunne sætte fokus på, hvad medarbejderne har lyst til og brug for ift. sundhedstiltag og ikke mindst de-
finitionerne af sundhed. 
Pleje- og omsorgspersonalet arbejder til dagligt med en beboerorienteret sundhed, hvor den enkelte bebo-
er og beboerne i almindelighed er i fokus. Det vil jeg ikke problematisere. Men i en travl hverdag vil det si-
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ge, at mange andre perspektiver som medarbejderen selv, arbejdskulturen eller -miljøet kommer i anden 
række i diskussionen om arbejdet. Derfor er det interessant i et magtperspektiv, når ledelsen italesætter et 
initiativ som sundhed for medarbejderne, når der ikke tages højde for medarbejdernes kontekstuelle for-
ståelser af netop arbejdet og sundhed.   
Mit speciale tager videnskabeligt udgangspunkt i en socialt konstrueret og poststrukturalistisk forståelse af 
verden. Dette kommer specielt til udtryk, idet jeg vil kigge nærmere på de sundhedspositioner, som det er 
muligt for medarbejderne at indtage, samt hvilke positioner der heri risikerer marginalisering. Interview-
personerne bidrager ved at fortælle om deres arbejde, og hvilke betydninger sundhed har for dem og deres 
arbejde. Sundhed som organisatorisk begreb bliver pludselig præget af den individuelle medarbejders for-
tælling om arbejdet, og det har indflydelse på, hvordan sundhed og sundhedsfremme, i min optik, kan an-
vendes som ledelsesstrategi. Det er netop den individuelle adfærd og (selv)fortælling hos medarbejderne, 
som intentionerne i sundhedsfremmeprojektet søger at påvirke. Derfor mener jeg, at det er relevant at un-
dersøge, hvordan sundhed tilskrives mening af pleje- og omsorgsmedarbejderne, og hvordan de fortæller 
om muligheder for at indtage positioner ift. sundhed.  
Min kritik i dette speciale går på netop retten til at definere sundhed ind i en arbejdsstil og ind i fortællin-
gen om sundhed i pleje- og omsorgsarbejdet. Enhver forandring bør afspejle en vilje til at inddrage de be-
rørte parter på sådan vis, at fortællingen om forandringen åbner for individuelle fortællinger og ikke mindst 
anerkender alternativer til den oprindelige intention om forandring. For måske er der i virkeligheden vigti-
gere ting i gærde end de oprindelige forståelser indlejret i sundhedsintentionen, hvis man vel at mærke 
spørger medarbejderne.  
 
1.1 Egne erfaringer som pleje- og omsorgsarbejder 
Man må som læser vide, at jeg i en periode på næsten et år selv har været ansat som fuldtidsafløser og vi-
kar i den daglige pleje på Roseborg. Jeg har set ’huset’ indefra og haft rigtigt mange gode stunder med en-
gagerede kollegaer og ledere, som har forsøgt at få tingene til at hænge sammen i det daglige. Jeg har følt 
mig presset i mange situationer – fysisk og mentalt – og jeg har i flere situationer følt, at der var mangel på 
personale ift. både at kunne pleje og samtidig yde omsorg for den enkelte beboer. Men i andre perioder 
har jeg følt, at de mange gode intentioner om at ville yde noget godt for beboerne har ladet sig folde ud til 
praksis. Jeg har i skrivende stund et studiejob på et andet plejehjem – hvor beboerne også enten er demen-
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te eller har lignende diagnoser. Og sammenlagt fra de to plejehjem har det været mig en lære, at det er et 
vilkår for pleje- og omsorgsmedarbejdere, at den ene dag kan skifte enormt meget karakter ift. den efter-
følgende dag.  
Kravet til pasning, pleje og omsorg kan veksle meget, men der eksisterer en række rutiner på Roseborg, 
som fyldestgør en arbejdsdag: Beboerne skal plejes og tages vare på, der skal bestilles materialer, medicin, 
plejeudstyr og mad, der skal doseres og gives eventuel medicin, der skal laves mad, der skal ryddes op og 
dokumenteres, og der er kontakten til pårørende, læger og andre relevante parter. Herunder også daglige 
møder. Derudover er der hele omsorgsdelen i arbejdet, hvor et mere direkte menneskeligt perspektiv træ-
der i kraft ift. beboerne; her skal der findes tid til fortællinger og mellemmenneskeligt samvær. Er der no-
get, der får planen til at skride, må der prioriteres eller arbejdes anderledes, hvilket mest sandsynligt bety-
der hurtigere med sandsynlige overbelastninger til følge. Ja, det er et mangfoldigt arbejde, hvilket under-
streger vigtigheden af tilfredsstillende ledelse. 
Introduktion af sundhedsbegreber på en arbejdsplads som ledelsesredskab ændrer, i min optik, i den enkel-
te medarbejders eksisterende positioneringsmuligheder, ligesom det åbner for mulige ændringer i medar-
bejdernes indbyrdes relationer. Intentioner om nye tiltag fører til nye magtproduktioner (jf. Foucaults 
magtforståelse). Når sundhed anvendes i en ledelsesmæssig praksis har det en tendens til at bygge videre 
på andre kulturelt konstruerede begreber som frihed under ansvar og personlig udvikling, der handler om 
det enkelte individs involvering i og ansvar for egen krop, adfærd og sindstilstand (Ajslev et al 2007, 2008, 
2009). Det perspektiv er meget interessant i mit speciale, da enhver ledelsesmæssig (som forskningsmæs-
sig) interaktion - uanset intentionen – vil åbne for nye magtproduktioner, der efter min mening har brug for 
at blive belyst for at opnå bedst mulige åbenhed. Det handler om en indblanding i de impliceredes daglig-
dag, og dét må man ikke lægge skjul på. Arbejdet som bidrag til det enkelte menneskes forståelse af sig selv 
bør nemlig være en kilde til glæde, overskud og positive selvopfattelse (White 2006a, 2008) frem for et 
dræn. Det er dette, der er drivkræften for nærværende speciale.  
 
1.2 Men hvorfor interessen for lige sundhed? 
Sundhed er ikke bare et begreb, som er taget ud af den blå luft. I min optik relaterer sundhedsinitiativer 
som Projekt Sundhedsledelse sig til en samfundsudvikling, der har taget fat i de senere årtier. Professor i 
komparativ politisk økonomi Ove K. Pedersen beskriver en samfundsmæssig tendens til at bevæge sig fra 
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velfærdsstat til det, han kalder, konkurrencestat, hvor også Danmark må konkurrere med andre stater om 
økonomisk vækst og generelt den mest attraktive økonomi for at kunne klare sig:  
”I regeringens 2020 plan fra februar 2011 handler alle målsætninger om, at Danmark skal 
benchmarke med alverdens andre nationer i konkurrencen om, hvem der kan fremvise den 
mest attraktive økonomi og det mest attraktive arbejdsmarked.” 
(Pedersen 2011, 14) 
Den tidligere VK-regering anvendte sin 2020-plan til bl.a. at udbrede et perspektiv omkring ”effektivisering” 
af den offentlige sektor (Regeringen 2010). Herunder også ældreplejen og plejehjemmene. Den nuværende 
S-SF-R-regering spiller i samme boldgade med deres 2020-plan men taler om en ”modernisering” af den of-
fentlige sektor (Regeringen 2012). Ove K. Pedersen forsøger at forklare, hvordan der til stadighed sker en 
forandring i moderne stater og i forståelsen af statens opgaver, organisation og ledelse:  
”Konkurrencestaten er på vej til at transformere velfærdsstaten. I konkurrencestaten indgår al-
le lande i en bestandig international konkurrence på kompetencer, viden og udvikling. Vel-
færdsstaten træder som konsekvens i baggrunden og bliver et sekundært mål, der kun kan 
nås, hvis nationen klarer sig som konkurrencestat.”  
(Pedersen 2011, 14) 
Den økonomiske vækst og den internationale konkurrence har taget form som rationalet for at føre politik. 
I den fortælling om samfundet er ledelse derfor blevet et vigtigt redskab til at sikre produktivitet og effekti-
viseringer/moderniseringer: ”Den enkelte driftsinstitution – skolen, plejehjemmet, hospitalet – har fået en 
vis selvstændighed, den er blevet selvforvaltende. Samtidig har dens ledelse fået et ledelsesrum og et le-
delsesansvar. Inden for rummet skal driftsledelse sikre høj produktivitet og stigende effektivitet.” (Pedersen 
2011, 16). De offentlige institutioner er på den måde blevet underlagt en anderledes form for styring og ik-
ke mindst kontrol, end de tidligere var: 
”Styringen foregår ved økonomiske nøgletal og parametre for evaluering. Herved bliver det 
synligt, hvad arbejdspladsen yder og hvilke ressourcer den anvender. Af samme grund bliver 
[det] muligt at sammenligne arbejdsplads med arbejdsplads og at evaluere, hvilken sammen-
hæng der er mellem input (ressourceforbrug), output (resultater) og effekt (f.eks. på udbud af 
arbejdskraft). Derved bliver arbejdspladsens såkaldte performance et løbende tema, ligesom 
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arbejdspladsen overlevelse bliver det.”  
(Pedersen 2011, 18)  
Inden for denne samfundsbeskrivelse af de offentlige institutioner har sundhed nemt ved at finde indpas 
som ledelsesmæssigt effektiviseringsredskab. Virksomheder (især private) har for længst erkendt dette, 
idet de engagerer sig i effektiviseringsprocesser via sundhed med udgangspunkt i guides som eksempelvis 
’Sundhedsledelse i teori og praksis – sunde medarbejdere i sunde organisationer’ (sundhedsprisen.dk 2008) 
eller ’Du Bestemmer!’ (Dalsgaard 2002 – se eks. Ajslev et al. 2009). Ud fra et økonomisk perspektiv kan man 
foranlediges til at se en forbedring af den generelle sundhedstilstand som et gode for virksomheder og 
samfundet som helhed: Borgere, der er mindre syge og lever længere, er mindre belastende for sundheds-
sektoren og er mere produktive på arbejdet (Mik-Meyer 2004). I effektiviseringens og moderniseringens 
navne trækkes offentlige institutioner ind i denne sundhedstankegang, idet også de skal bidrage til konkur-
rencestatens konkurrenceevne (Pedersen 2011).  
 
1.3 Ulighed i sundhed 
Ifølge ministeren for sundhed og forebyggelse, Astrid Krag, er virkeligheden for mange danskere, at de har 
begrænsede sociale og økonomiske ressourcer sammenlignet med en klasse af mere velhavende danskere 
(SUM 2012). Og det har indflydelse på uligheden, når det kommer til anvendelsen af sundhed som begreb 
og sundhedsvæsenet som institutionelt apparat. Den del af den danske befolkning med lavere sociale og 
økonomiske ressourcer, har tilsyneladende dårligere adgang til sundhed. Dette perspektiv fremlagde Fore-
byggelseskommissionen også i 2009, da den udgav sin rapport omkring forebyggelse af danskernes sund-
hed (Forebyggelseskommissionen 2009). Forebyggelseskommissionen påpeger, at uddannelsesniveau er en 
betydelig faktor for individets statistiske mulighed for at leve et langt liv og for at undgå sygdom. Dette 
sidestilles med sundhed. Ud fra den præmis kan man sige, at når sundhed, som her defineres som fravær af 
sygdom og længere levetid, er forbeholdt de velhavende og højtuddannede, betyder det samtidig, at ek-
sempelvis anerkendelse forbundet med det sunde og gode liv er forbeholdt disse grupperinger, mens de 
grupperinger, der i forvejen har ringere muligheder for at opnå materiel rigdom, social status og personlig 
udvikling, ikke blot risikerer at leve kortere med mere sygdom, men også risikerer social marginalisering 
pga. deres sundhedsadfærd og sundhedstilstand (Mik-Meyer 2008). På den måde fremstår uligheden i 
sundhed umiddelbart som et stærkt argument for at fremme de lavtuddannedes sundhedstilstand. Men jeg 
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ser det først og fremmest som et væsentligt perspektiv at problematisere selve den måde, hvorpå sund-
hedsidealerne produceres i samfundet, hvor de i høj grad defineres af og appellerer til de højtuddannede 
med ressourcer til at imødekomme kravene. Når sundhed også breder sig til arbejdet, er der blot endnu 
mere på spil. Problemet er altså i mine øjne ikke nødvendigvis en ulighed i sundhed, som f.eks. Forebyggel-
seskommissionen fremlægger det, men derimod når der tale om en ulighed i definitionsmagten til at defi-
nere og imødekomme samfundets og arbejdets krav om sundhed. 
 
1.4 Hvordan giver det mening at forstå sundhed? 
Sundhedsfortællingens muligheder trykker også på grænserne for det grænseløse arbejdsliv (Lund og Hvid 
2007, Ajslev et al 2008), hvor mennesket ofte beskrives som blandt andet en ressource, der kan optimeres 
– og ikke mindst optimere sig selv – i det nærmest grænseløse. Det hjælpes på vej, idet de samfundsmæssi-
ge fortællinger om sundhed – i min optik – har en tendens til at pege på kroppens sundhed som det primæ-
re fokusområde. Hos eksempelvis Sundhedsstyrelsen og i ministerielle guides er der specielt fokus på kor-
rekt ernæring, rigelig motion, mindre alkohol og ingen rygning (de såkaldte KRAM-faktorer) som en kilde til 
det sunde liv (SST u.å.(a), SST u.å.(b), Statens Institut for Folkesundhed 2009, Det Nationale Råd for Folke-
sundhed 2006).  
Derudfra peger fortællingen om sundhed også på individets viden om sundhed samt en mentalitet til at for-
stå vigtigheden af og ikke mindst ville sundhed. På den måde er fortællingen om sundhed psykologisk og 
omsiggribende for vores søgen efter det gode liv. Især når vi ledes til sundhed i vores arbejde, hvorfra vi 
kulturelt set finder mange positivt ladede positioneringsmuligheder; f.eks. at være en god og succesfuld 
medarbejder. Og når sundhed forbindes med lige netop succes, kan det ses som en markedsgørrelse af 
medarbejderen og dennes adfærd og egenskaber, idet sundhed og sundhedsfremmeinitiativer reproduce-
rer bestemte værdier og perspektiver som værende positive gennem udelukkelsen af andre. Det har stor 
interessere i en psykologisk – og arbejdslivssammenhæng.  
I en socialt og psykologisk subtil forståelse kan sundhed beskrives med inspiration hos den amerikansk-
israelitiske sociolog Aaron Antonovskys teori, der definerer sundhed som omfattende hele individets liv 
(Jensen og Johnsen 2006). Denne forståelse er i overensstemmelse med den brede forståelse af sundhed, 
man finder i verdenssundhedsorganisationens (WHO) definition, hvor sundhed beskrives som en tilstand af 
mental og fysisk velvære, og ikke blot et fravær af sygdom og gener (WHO 1986). Men hvor WHOs definiti-
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on i samme ombæring beskriver sygdom og gener som problematiske, er disse faktorer ifølge Antonovsky 
ikke nødvendigvis bestemmende for det enkelte individs sundhedstilstand, da denne alene defineres af in-
dividets evne til at opnå en følelse af sammenhæng. Fokus på fravær af sygdom og gener som udgangs-
punkt for at definere sundhed findes primært indenfor naturvidenskabelige forskningspraksisser, hvor indi-
videts sundhedstilstand kræver ekspertviden at fastslå (Jensen og Johnsen 2006). En forebyggelsestanke-
gang i sundhedsfremmeinitiativer bygger på et sådant patogenetisk perspektiv, som definerer sund adfærd 
som en adfærd, der nedsætter risici for sygdom men også sandsynligheden for et sundt og godt liv via fore-
byggelse. Bl.a. derfor beskrives en fysisk/kropslig fokusering på sundhed som eksempelvis KRAM-faktorer 
som et bidrag til sundere og bedre medarbejdere ind i sundhedsinitiativer (Ajslev et al. 2008, 2009). Især 
italesættelser omkring kost og motion beskrives også – gennem mine samtaler med medarbejderne – som 
ledelsesmæssige sundhedsinitiativer på Roseborg, hvilket jeg vil beskrive nærmere i min analyse af casen.   
Sundhed kan altså forstås ud fra mange forskellige definitioner, men nogle definitioner har nemmere end 
andre ved at finde indpas og danne samfundsmæssige normer, som derigennem kategoriserer og leder 
medarbejdere til at forstå og handle i et spektrum mellem godt og dårligt ift. definitionen. På den måde kan 
sundhed være en demonstration af individets krop, dets sind, vilje, ansvarsfølelse og bevidsthed. Det kan 
være en demonstration af individets værdi. Heri ligger et hav af muligheder for at opnå en bedre erkendel-
se af sig selv og sit levede liv, såfremt man er i stand til (har mulighed for) at indtage en position i overens-
stemmelse med normen (Holmgren 2009). Men der er også en indlejret risiko for marginalisering. Når man 
søger at implementere nye begreber som sundhed ind i arbejdet (og medarbejdernes liv), ændrer man også 
på den fortælling, den enkelte medarbejder hidtil har formet. Nogle medarbejdere kan måske magte dette 
til noget positivt, men måske er sundhedsfremmeinitiativernes fordringer ikke lige sagen for andres positive 
selvfortællinger.  
Derfor er inddragelse af den individuelle medarbejder ift. sundhed vigtig. Og i dette speciale vil jeg foreslå 
tilgange til sundhed som magtende begreb, hvor sundhed må forstås relationelt og relativistisk gennem 
kontekster (som her tager sit udgangspunkt i arbejdet). Italesættelser er i min optik altid perspektiverede, 
og selvom det er muligt at proklamere en sandhedsposition i visse sammenhænge ift. visse emner eller be-
greber, vil det være et udtryk for et ledende perspektiv (dette udsagn kræver en forståelse af magt og soci-
ale handlinger så mere omkring det senere). 
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1.5 Betydningen for fagligheden og den enkelte medarbejder 
Inden jeg kommer til min problemformulering vil jeg kort vende tilbage til Ove K. Pedersens beskrivelse af 
samfundsmæssige tendenser hen imod en overgang fra velfærdsstat til konkurrencestat, idet han beskriver, 
at pga. af fokuseringen på økonomisk nytte og konkurrencen må den enkelte arbejdsplads konstant vise sin 
eksistensberettigelse, ved at den leverer de resultater, der kræves: ”Der hører mange fine ord til opgaven: 
at være omstillingsparat, at være innovativ, at være effektiv, og at kunne lede sig selv, at være selvledende. 
I kort form kan de koges ned til – at kunne overleve.” (Pedersen 2011, 18). Derfor må det også fungere fint 
for Roseborg at indføre sundhedsfremme som et ledelsesredskab, idet sundhed netop kan tale ind i en ef-
fektiviserings/moderniseringsdiskurs ud fra en økonomisk nyttediskurs. Dette taler samtidig ind i en nylibe-
ralistisk forståelse af arbejdet, som jeg bestemt ikke er tilhænger af. Roseborg kan måske endda ligefrem 
brande sig på, at de har en sund arbejdsplads; og deri finde legitimitet, idet det skaber grund for en fortæl-
ling om, at Roseborgs medarbejdere ikke ligger samfundet til last, og deraf er Roseborg yderligere effektiv 
som institution. Logikken synes at være, at når medarbejderne er sunde, er arbejdspladsen effektiv: De er 
sunde og kan have et længere arbejdsliv og undgå fysisk nedslidning.  
Ligesom jeg tidligere har været med til at undersøge, hvordan normer om specielt personlig udvikling påvir-
ker individet, vil jeg med dette speciale undersøge, hvordan sundhedsfremmeinitiativer reproducerer be-
stemte værdier og perspektiver som værende positive gennem udelukkelsen af andre, idet det former den 
enkelte medarbejder til at indtage en position ift. disse værdier og perspektiver. Dermed samtidig sagt, at 
medarbejderen også former sundhedsdiskursen i denne positionering, og det er dette gensidige forhold, 
jeg vil undersøge og bringe frem i lyset med dette speciale.  
 
1.6 Problemformulering 
Med udgangspunkt i ovenstående mener jeg, at det er værd at problematisere, såfremt der ikke er åben-
hed og inddragelse af kritik i en institutionel fortælling og i forståelsen af sundhedsfremme (her Roseborg 
som institution), som åbenlyst har intentioner om at have indflydelse på medarbejdernes selvfortællinger. 
Dette speciales poststrukturalistiske og socialkonstruktivistiske problemformulering lyder derfor således: 
Hvilke fortællende positioner er det muligt at indtage i forhold til ledelsesmæssige intentioner om sund-
hedsfremme for pleje- og omsorgspersonalet på Roseborg? Og hvilke perspektiver risikerer en marginali-
sering inden for disse magtproduktioner?  
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1.7 Projektdesign 
Problemformuleringen besvares gennem specialets analysekapitel. Jeg vil i det følgende redegøre for sam-
menhængen i specialets kapitler. Dels af hensyn til afsnittenes kronologiske rækkefølge og dels for at give 
læseren et indblik i formålet med de enkelte afsnit ift. besvarelsen af problemformuleringen. Derfor vil jeg 
også tilkendegive kapitlernes indhold ud fra operationelle spørgsmål. 
 
Indledning 
Specialets første afsnit beskrev samfundsmæssige tendenser og forhold vedrørende sundhedsfremme. Dis-
se tendenser og forhold viser, hvorfor min problemstilling er både relevant og interessant. Samtidig ind-
kredser indledningens sondering af vidensfeltet frem til specialets problemformulering. Afsnittets indhold 
svarer derved på spørgsmålet: 
Hvorfor er det interessant at undersøge sundhed ud fra pleje- og omsorgsarbejdet, og hvordan kan bag-
grunden for problemstillingen forstås? 
Vidensskabelse 
Ud fra poststrukturalistiske og socialkonstruktivistiske perspektiver diskuterer jeg, hvordan sprog, viden og 
subjektivitet kan forstås gennem magt. Dette kapitel om vidensskabelse indeholder således mine teoreti-
ske, videnskabsteoretiske samt normative diskussioner af viden(sproduktion) og altså min forståelse til ca-
sen. Det er også på baggrund af dette, at dette speciales gyldighed må diskuteres. Hvordan magt former 
subjektet, hvordan subjektet (også) former, hvordan viden er situeret, samt hvordan (forståelsen af disse) 
kontekstuelle forhold rummer potentialer for forskerens betydning i samfundet, er spørgsmål, som jeg dis-
kuterer i dette kapitel, og som har betydning for min operationalisering af analysen: 
Hvordan kan jeg forstå sprog, viden og subjektivitet ud fra poststrukturalistisk teori? 
Hvordan kan jeg formulere dette speciales normativitet ind i antiessentialistiske perspektiver? 
Hvordan kan de teoretiske perspektiver bidrage til operationaliseringen af analysen? 
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Metode 
I metodeafsnittet forklarer jeg - med udgangspunkt i de teoretiske, videnskabsteoretiske og normative dis-
kussioner – hvilke overvejelser, jeg har gjort mig ift. produktionen af empiri. Det medfører bl.a. overvejelser 
ift., hvordan jeg selv indtager positioner i interviewrelationen, ligesom dette afsnit indeholder generelle re-
fleksioner omkring interviewsituationen. Det medfører endvidere, hvordan resultatet af disse situationer – 
empirien – kan operationaliseres i en analyse. Metodeafsnittet produceres således ud fra følgende spørgs-
mål:  
Hvilke metodiske overvejelser gøres i forhold til produktionen af empiri? 
Hvordan kan jeg formulere en analysestrategi ud fra mine (videnskabs)teoretiske og normative perspek-
tiver med henblik på at kunne analysere empirien? 
Analyse 
I analyseafsnittet analyserer jeg den empiri, der skal bruges til at besvare problemformuleringen. Metode-
afsnittet har indkredset, hvordan jeg operationaliserer empiriproduktionen og deraf kan udfolde relevante 
perspektiver omkring specialets problemstilling. De følgende spørgsmål er formuleret og skal forstås i for-
længelse af dette speciales problemformulering: 
Hvordan italesættes forskellige forhold på arbejdspladsen (omkring faglighed og den gode medarbejder), 
og hvordan får disse forhold betydning for medarbejderne? 
Hvordan indtager medarbejderne positioner gennem italesættelsen af forskellige forståelser og tilstande 
af sundhed? Herunder også sundhedstilbud og –initiativer som italesættelser og sproglige virkemidler.  
Konklusion 
I konklusionen samles de vigtigste pointer fra analysen i en mere kortfattet besvarelse af problemformule-
ringen.  
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Perspektiverende diskussion 
Som en afrunding på dette speciale vil jeg diskutere, hvilke perspektiver min vidensproduktion kan medføre 
ift. det videre arbejde med sundhedsfremmepotentialer (i andre kontekster):  
Hvilke nye perspektiver og spørgsmål rejses gennem specialets vidensskabelse? 
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2. Vidensskabelse 
De følgende afsnit udgør mine tanker omkring dette speciales muligheder for at frembringe viden. Dertil 
trækker jeg på en række socialkonstruktivistiske og poststrukturalistiske perspektiver, som jeg altså vil posi-
tionere dette speciale ud fra. Det betyder, at jeg ser verdens beskaffenhed og betydning som menneskelige 
sociale konstruktioner og som historisk foranderlig, hvorfor jeg med dette speciale ikke vil skrive mig ind i 
en søgen efter almen sandhed. Derfor er også nødvendigt at redegøre for konstruktionen af mig selv som 
positionerende specialestuderende.  
Hvad angår dette speciale, er jeg motiveret af forestillingen om at bidrage til forbedring af livsfortællinger-
ne for mennesker og en almen forståelse af disse livsfortællinger. Det er en drivkraft, der praktiseres af 
mange inden for samme forskningsmæssige felt, hvor arbejdslivet og dets psykologiske mekanismer er i fo-
kus (Haraway 1991, Hvid og Møller 1992, Gergen 2001, Hvid og Lund 2003, White 2006a, 2006b, Nielsen og 
Svensson 2006, Krøjer 2006, Honneth 2006, Ajslev og Møller 2010). 
Især traditionen fra den kritiske arbejdslivsforskning, som den blandt andet ses på Roskilde Universitet, 
rummer et normativt argument, idet der lægges vægt på fælles bedste; herunder et individuelt bedste i 
fællesskaber. Dette individuelt og fælles bedste kan i mange henseender siges at kategorisere sig ift. nylibe-
ralistiske tendenser i det moderne arbejdsliv, hvor den enkelte medarbejder fordres til at tage ansvar for og 
ikke mindst forbedre sig selv (og sin arbejdsplads), men hvor rationalet også er det individuelt og fælles 
bedste (Ajslev et al. 2007, 2008, 2009).  Dér, hvor jeg især adskiller mig fra førnævnte nyliberalistiske ten-
denser, er især, idet jeg indtager en kritisk position og påpeger indlejrede magtstrukturer og eventuelle 
marginaliserende tendenser i disse sociale sammenhænge. Når jeg anvender en normativitet om noget 
bedste, er det at forstå som et øjebliksbillede: Et nutidigt perspektiveret blik i fortællingen om sundhed og 
ikke som en absolut og uendelig definition af bedste. Det søger jeg med dette speciale, fordi den bedring af 
menneskers livsfortællinger (White 2006a), som jeg med en poststrukturalistisk inspireret normativitet sø-
ger, tager udgangspunkt i en forståelse af mennesket som formet af og i sin sociale interaktion; ligesom de, 
der umiddelbart fremstår med fejl, ikke bør erkendes som det modsatte til konstruktionen succes - men 
som mulige måder at leve på.  
Når jeg trækker jeg på socialkonstruktivistisk og poststrukturalistisk teori, skaber det nogle særlige rammer 
for, hvordan fænomener må betragtes som historisk og kontekstuelt situerede (Haraway 1991, Gergen 
2001). Også individet produceres gennem dets sociale sammenhæng. Denne produktion kan i min optik be-
gribes gennem to vedvarende ’processer’, som er indbyrdes afhængige. For det første sker subjektiveringen 
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gennem magt, som det blandt andet præsenteres hos Foucault (1994, Jensen 2006). Men det er (for det 
andet) også nødvendigt at opstille et mål for magtudøvelsen; at inddrage en perspektiveret subjektforståel-
se, der samtidig redegør for årsager til magt(handlinger).  
Derfor vil jeg bruge de følgende afsnit om vidensdannelse til at redegøre for nogle centrale pointer, der 
grunder i videnskabsteoretiske og teoretiske argumenter omkring social handling som værende produkt af 
de indbyrdes afhængige relationer mellem sprog, magt, viden og et fortællende subjekt (Stormhøj 2006, 
Foucault 1982, 1994, 2005, Haraway 1991, Gergen 2001, McNay 2008, Davies & Harré 1990, White 2004, 
2006a, 2006b, 2008): Sproget forstået først og fremmest som handling (praksis) og deraf som ledende 
magthandling er af central betydning. Denne (videnskabs)teoretiske argumentation, vil samtidig forme ar-
bejdsrammen med den empiri, som jeg frembringer og behandler i løbet af specialet.  
 
2.1 Sprogets bidrag til forståelsen af subjektivering  
Inden for poststrukturalistiske retninger er det en holdning til at se sproget som diskursivt konstituerende 
for erkendelsen. Dette har sin baggrund i forskellige sprogfilosofiske betragtninger, som deri kan siges at 
beskæftige sig med samspillet mellem virkelighed, sprog, erkendelse og subjekt. Et vigtigt bidrag til denne 
sprogfilosofiske bevægelse tager sit udgangspunkt hos den schweiziske strukturalistiske lingvist Ferdinand 
de Saussures (1857-1913) tanker. Saussure beskæftiger sig med en afstandstagen til tidligere teorier om 
sproget, som hævder, at ord får deres mening ved at referere til og repræsenterer en objektiv virkelighed 
(Bouissac 2010). Saussure kritiserer således forestillingen om, at der skulle være en naturlig sammenhæng 
imellem ord og objekt. I stedet byder Saussure på en strukturel teori, hvor sproget betragtes som systemer 
af tegn. Der, hvor meningen og betydningen skabes, er, hvor det enkelte tegn indgår i udelukkelses- og 
sammenhængsrelationer til andre tegn og ikke i sin egen relation til objektet (Stormhøj 2006). På den måde 
er det interessante for mig i Saussures strukturalistiske teori dels tanken om, at tegns (ords) betydninger 
må forstås ud fra forskelle og sammenhænge, der refererer til socialt skabte begreber og altså ikke til ob-
jekter ude i virkeligheden (Stormhøj 2006). Begreber er, i min optik, ude i virkeligheden, om end de ikke 
henviser til objektive sandheder men til sociale relationer. Det er her, de bliver anvendt til at begribe, er-
kende og handle.  
Det leder her mine tanker hen i retning af den østrigske sprogfilosof Ludwig Wittgensteins (1889-1951) 
sprogspilteori, hvor betydningen af ord og begreber må forstås ud fra deres brug. På den måde nærmer 
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Wittgenstein sig en praksis-teoretisk forståelse af sprog. Han forklarer, at sprogbrug udvikles i fællesskaber, 
og deri eksisterer der regelmæssigheder i sproget. Mening opstår, idet der refereres til et fælles sæt af reg-
ler (Holmgren 2009). Det vil sige, at man for at kunne begribe et begreb (og noget i det hele taget) må være 
en del af et fællesskab, som iagttager begrebet gennem dét sæt af regler (selve sprogspillet), hvoraf begre-
bet tillægges/tilskrives sin betydning/mening.  
Wittgenstein foreslår endvidere, at reglerne formes under brug, for det at anvende regler på det konkrete 
altid kræver en tilpasning, og denne tilpasning virker tilbage på reglen (sproget), og dette kan langt hen ad 
vejen erkendes som tilfældighedernes spil (Jensen 2006). Wittgensteins teori om sprogs praktiske betyd-
ning i anvendelsen giver mig et vigtigt perspektiv til at begribe, hvordan medarbejderne på Roseborg tilskri-
ver arbejdet (med beboerne) en betydning, som ikke nødvendigvis stemmer overens med deres meningstil-
skrivning af sundhed. Roseborgs sundhedsinitiativer søger anvendelse ind i medarbejdernes arbejdsdag og 
arbejdsliv, og på den måde spilles der om mening i arbejdet - nu tilført begrebet sundhed.   
På den måde vil jeg forstå sprog som værende kontekstuelt afhængig. Derfor vil kontekster perspektivere 
mulighederne for erkendelse undervejs, som de leves og sprogliggøres/erkendes. Når opfattelsen af verden 
opfattes som kontekstuelt afhængig, bliver muligheden for at beskrive objekter og det erkendende subjekt i 
dets fortælling (om viden) ligeledes en komposition af historiske og kontekstuelle fortællinger. Beskrivel-
sen, objektet, det erkendende subjekt og de levende fortællinger herom må altså forstås som kontekstaf-
hængige.  
 
2.2 Forholdet mellem sprog og viden 
Når jeg antager, at sproget betinger rammerne for vores erkendelse, er altså næppe muligt at erkende be-
grebet uden at opleve dets (tilskrive det) betydning. Pointen indlejret heri er, at sproget ikke neutralt kan 
erklære noget, som det (så at sige) er. Sproget må forstås som en handling; sproget gør noget (Stormhøj 
2006). Sproget er altså ikke et neutralt fænomen som en transparent meningsmægler, der afspejler den re-
ne virkelighed. Derfor vil jeg forstå sprog, hvad end det fremstår som tale, skrift, symboler eller noget helt 
fjerde, som handling. Derfor er det ikke tegnet eller begrebet i sig selv, der giver betydning. Det er sproget 
forstået som handling, der giver betydninger i den kontekstuelle situation: Mening gennem praksis. Denne 
forståelse af sprog hentyder til en værdisætning af ordenes indhold og betydning - det italesatte – og en 
forståelse af subjektiv positionering gennem det konkrete (Stormhøj 2006).  
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Den tyske filosof Friedrich Nietzsche (1844-1900) argumenterer gennem fortolkningslæren for, at man må 
indregne den menneskelige vilje til at forstå og mestre verden og samtidig tilskrive den mening. En sprog-
liggørelse, uanset formen, kan på den måde forklares som en performativ vidende handling (Austin 1997, 
Stormhøj 2006), idet en ytring skaber og placerer dét ind i virkeligheden, som den forsøger at benævne hos 
en selv og hos andre sandsynlige modtagere af ytringen. Davies og Harré benævner dette fænomen som ta-
lehandling; altså at der en handling i talen og sproget. Dette er – også for min videnskabsteoretiske forstå-
else - samtidig et udtryk for, at den sproglige produktion af betydning og værdi ikke blot er tilfældig, men at 
den også hviler på intentionalitet (Davies og Harré 1990).  
I den måde, jeg forstår sproget som handling, sandsynliggøres altså et skel mellem intentionalitet og for-
tolkning gennem talehandlinger: Et ytring bliver en talehandling i den udstrækning, det bliver modtaget af 
modtagerne i en samtale. Dette gør, at hvad, der bliver sagt, udvikles og forandres, efterhånden som sam-
talen udspiller sig, og at der i enhver ytring foregår mange talehandlinger, som intentionelt lægger op til en 
fortolkning hos modtageren. For at få sit udsagn til at virke må man indtage en social position, og det må 
de, som ytringen skal virke på, også (Jensen 2006 med henvisning til John Austin). På den måde er der et 
produktivt samspil mellem talernes sociale positioner og den dynamik, hvorigennem deres indbyrdes ytrin-
ger modtages som gyldige i den konkrete samtale (Davies og Harré 1990). Viden konstrueres i konteksten. 
Dette danner baggrunden for min forståelse af, hvordan medarbejderen i samtalen med mig fortæller om 
modtagelsen af andres (beboere, kollegaer, ledelse etc.) handlinger; hvordan de tillægger andres talehand-
linger betydning i konteksten. På samme måde har dette betydning for mine metodiske overvejelser om-
kring min egen positionering i selve interviewsituationerne og i den efterfølgende analyse.  
 
Handlingens og meningens landskab – den narrative (selv)fortælling 
Den amerikanske psykolog Jerome Bruners (1915-) fokusering på meningsbegrebet og hans idé om, at vi-
den og mening altid er formuleret i narrativer og fortællinger, gør ham interessant i denne sammenhæng. I 
sin forståelse af sprog og kommunikation trækker Bruner på Austin og Wittgenstein, idet han taler om 
handlingens landskab (Bruner 1999) som metafor for, at vi er aktivt medskabende af de historier, vi fortæl-
ler, og dermed er vi altid aktivt medformende af os selv gennem vores praksis og gennem vores fortællinger 
om os selv, om andre og om den selv samme praksis: Det er tanken om, at vi konstant gør noget med vores 
krop. Vi handler og tager initiativer; konstant interagerer, men samtidig må man også forstå, at disse initia-
tiver og handlinger i en eller anden forstand ofte forsvinder og ikke nødvendigvis kommer med ind i den 
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fortalte historie: ”i meningens og identitetens landskab” (Holmgren 2006, 16). Selvfortælling kan derfor for-
stås ud fra, at den historie, vi fortæller om os selv, former os: Vi har en tendens til at blive den historie, vi 
fortæller (White 2006a). Betydningen af kroppen, det fysiske, erkendelsen/erfaringen og begreberne sker 
altså hverken før eller efter det sociale og det historiske men i og med fortællingen.  
Fortællingen om sig selv og om andre (og om konteksten) kan langt han ad vejen begribes som tilfældig - og 
så alligevel ikke. Davies og Harré bidrager med fortællingen om intentionalitet. På den måde er viden histo-
risk foranderlig og indgår i et gensidigt påvirkningsarbejde med menneskets menings- og værditilskrivelse, 
som igen konstitueres gennem den sproglige begrebsliggørelse. Forhandlingen om mening og sandhed er 
på den måde til stede i nuet, idet den må forstås som perspektiveret og situeret i konteksten (Stormhøj 
2006, Haraway 1991) (denne situerethed vender jeg tilbage til senere). Det interessante i denne akademi-
ske sammenhæng er at undersøge, hvordan der (for)handles og så at sige gøres mulige (selv)fortællinger 
om sundhed, faglighed, prioritering af arbejdsopgaver og betydningen af arbejdet i casen.   
Når jeg samtidig vil forstå de tale(for)handlinger, der konstrueres og ledes ift. medarbejdernes sundhed på 
Roseborg, er det interessant at beskrive magtens form, hvordan magten virker, samt hvad den virker på. 
Den forståelse af magt, jeg har ladet mig inspirere af, udspringer i store dele af den franske filosof Michel 
Foucaults (1926-84) perspektiver. 
 
2.3 Magt som (mellem)menneskelig interaktion 
Enhver sprogliggørelse (talehandling) indeholder magt; den er allestedsnærværende (Foucault 1994). På 
den måde er magt ikke en fast tilstand men snarere en bevægelse: muligheder for begribelighed. Magten 
tager form i diskurser, kultur, ideologi, teknologi – i tanker om viden, ligesom dette speciale også må ses 
som en handling og udtryk for magt. Magt er i den forstand ikke noget, der kan besiddes (forstået som ved-
varende). Magt er derved noget, der dannes i alle sociale relationer. Derfor kommer magt heller ikke oppe-
fra eller i det hele taget et bestemt sted fra:  
”[...] alt dette [magtforholdene] bør ikke søges i et midtpunkt, et brændpunkt, hvorfra de afled-
te eller affødte former skulle udstråle; det er de mobile styrkeforhold, som uden ophør, gennem 
deres ulighed, påfører magttilstande, der altid er lokale og ustabile.”  
(Foucault 1994, 98) 
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Magtforholdene er dermed altid under (en form for) forandring, og magten kan bedst begribes ud fra dens 
relationelle karakter. Dette bliver mere håndterbart, hvis vi betragter forholdet mellem, hvad man kan be-
tegne som traditionelle magtformer og mere moderne magtformer: 
”Traditionelle magtsystemer opererer gennem moralsk bedømmelse (som et resultat heraf be-
stemmes det, om folks handlinger er enten rigtige eller forkerte, gode eller dårlige, moralske el-
ler umoralske) og gennem tvangsstrukturer. I modsætning hertil opmuntrer moderne magtsy-
stemer folk til aktivt at deltage i vurderingen af deres eget og andres liv ud fra socialt konstrue-
rede normer (som et resultat heraf bestemmes det, at folks handlinger afspejler grader af util-
strækkelighed, abnormitet, uduelighed, inkompetence, håbløshed, frugtesløshed, underskud, 
ufuldkommenhed og værdiløshed).” 
(White 2004, 12) 
På den måde kan man sige, at mens traditionel magt handler gennem institutionaliserede moralske vurde-
ringer for at forbyde, begrænse og indskrænke, så handler moderne magt gennem normaliserende vurde-
ringer i dét at konstituere sit liv – altså ved at forme, indrette og tilpasse eller fremstille sit liv, som repro-
ducerer konstruerede normer. Moderne magtformer får individet til at handle ud fra medbegreber om fri-
hed: Det får individet til at ville (Holmgren 2009). I min case handler det om frivillighed og skjult ledelse. 
Ved at deltage i denne normaliserende vurdering er individer aktive ift. at holde opsyn med deres eget og 
andres liv, og de er dermed dybt implicerede i mekanismerne for social kontrol, der kan forstås som et gen-
nemtrængende karaktertræk for der, hvor magten magter i moderne arbejdsliv (Foucault 1994, White 
2004, Ajslev et al. 2009). Foucault peger i den sammenhæng på, at den vestlige verden er konstrueret såle-
des, at individer fordres til at vurdere sig selv ift. at opnå succes (Foucault 1994, 2004a og 2004b). Succes 
kan i casens terminologi sidestilles med udtryk for at være en ’god medarbejder’. Det er således ikke lov-
overtrædelse ikke at følge normen, men det nedskriver sandsynligheden for anerkendelse for at være en 
god og anvendelig medarbejder og altså for succes. Ligesom jeg indledningsvist foreslog, at Roseborg kan 
forstås som en del af en samfundsdiskurs omkring nytte. 
Sociologen Nanna Mik-Meyer (1970-) beskæftiger sig med magtstrukturer og de indlejrede møder mellem 
normer og individer. I sin bog Dømt til personlig udvikling (Mik-Meyer 2004) peger hun på, hvordan subjek-
ter ledes gennem diskurser til bestemte adfærdsmønstre og identitetsopfattelser; altså positioner og selv-
fortællinger. Mik-Meyer påpeger, at mennesker bliver bearbejdet gennem kategoriseringer, der har til op-
gave at skabe en ’objektiv virkelighed’, som grundet i selvfølgelige former for fælles forståelse har til hen-
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sigt at lede mennesker til handling. Sundhed, som det italesættes mange steder (KRAM, Sundhedsstyrelsen, 
Forebyggelseskommissionen etc.) er en sådan objektiv virkelighed, som leder mennesker gennem kategori-
seringer. Sundhedsinitiativerne på Roseborg taler ind i samme objektive virkeligheder. Derfor er det vigtigt 
at undersøge, hvilke muligheder medarbejderne har for at indtage positioner og ikke mindst, hvordan 
sundhedsledelsen risikerer at legitimere marginalisering af visse perspektiver frem for andre. Medarbejder-
ne gør nemlig også noget ved sundhed – de magter – idet de fortæller om deres perspektiver på sundhed 
og det kontekstuelle arbejde. Meget mere om det i analysen. 
Af særlig interesse for at begribe medarbejdernes positioneringsmuligheder ift. de ledelsesmæssige inten-
tioner, er derfor Foucaults perspektiver om bekendelsens magtform. 
 
2.4 Værdisætning af subjektet gennem bekendelsens magtform 
Bekendelsens magt karakteriserer på mange måder, hvordan moderne virksomhedsledelse – gennem selv-
ledelse (Foucault 1982, 1994) - søger at indføre og fastholde ansvarsfølelse blandt især medarbejdere 
(Ajslev et al. 2007, 2008, 2009). Dette perspektiv har stor interesse for min analyse af magtstrukturer ift. 
sundhed på Roseborg.  
Ifølge Foucault har mennesket siden middelalderen søgt at legitimere sig selv gennem sandfærdighedspro-
duktioner. Denne form for bekendelse foregår i stadigt mere komplekse former i vor samtid; fortællingerne 
om diskurserne har formeret sig således, at det enkelte individs fortælling er draget af utallige muligheder 
og deraf kompleksiteten. Tidligere var det pastoren, men i dag er det i stadig større grad samtalepartnere, 
samlevere, chefer, sundhedskonsulenter eller individet selv, der afkræver, pålægger eller værdsætter indi-
videts bekendelse. På grund af sandhedens forløsning giver bekendelsen den bekendende en følelse af in-
dre retfærdiggørelse, frelse og renselse (Foucault 1994); en følelse af oprigtighed. Bekendelsen af kroppen 
og selvet eksisterer i vor tid som et vilkår i optimeringens navn – både på arbejdslivet og i anderledes priva-
te sfærer (Jensen 2006).  
Den australske psykolog Michael White, der i sin teori og praksis er inspireret af Foucault, påpeger dertil (og 
som tidligere beskrevet), at moderne former for magt i et bekendelsesperspektiv virker mere subtilt og in-
direkte, ved at få individer til selv at vurdere deres eget og andres liv ud fra socialt konstruerede normer. På 
denne måde fremstår folks afvigelser som målestok for værdi eller mangel på samme, hvor deres adfærd 
eller tilstand kan måles og placeres på en graf. Også Foucault påpeger, at i og med selve bekendelsen gen-
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nemgår individet en (selv)udforskning og pålægges deraf en form for ledelse af sig selv og af andre i værdi-
mæssig forstand, idet der sker en selvvurdering og en vurdering af andre mennesker (gennem relationerne) 
ift. diskursernes fordringer. Individet søger derigennem en forbedring af sin adfærd og sin egen værdi (Fou-
cault 1982, White 2004).  
Bekendelsen har dermed central optik i den måde, jeg i almindelighed forstår sociale relationer, hvilket er 
grundlæggende for min undersøgelse af sundhedsinitiativer som magthandlinger. Specielt bekendelsen til 
sig selv og til mig som interviewer har betydning for, hvordan nogle medarbejdere positionerer sig ift. deres 
syn på andre medarbejderes sundhed. Derfor har bekendelsens magtform også relevans for min metodiske 
tilgang til empirien, hvilket jeg vender tilbage til senere. 
 
2.5 Produktionen af viden 
Viden betegner ikke, hvad der er endegyldigt sandt, men hvad der anses for sandt et bestemt sted på et be-
stemt tidspunkt (Collin 2003): I, af og mellem kontekster.  
I Foucaults kritiske perspektiv frembringes viden ved et relativt afgrænset felt, som er genstand for det som 
’videnen’ søger at sige noget om. Også akademisk videnskabelige discipliner er således at forstå som vi-
denshorisonter, der definerer og afgrænser, hvad der overhovedet kan komme på tale som viden (Foucault 
2005). Derfor må jeg forstå de teorier og metoder, jeg selv er inspireret af, som relativt afgrænsede per-
spektiver og forståelsesrammer på det felt (eller felter), som jeg undersøger. På den måde er viden af-
hængig af, hvilke sociale relationer - og altså magtrelationer - der har vores opmærksomhed. Hvad, vi hver 
især som individer anser som værende viden, bliver således italesættelser af magt ud fra en individuelt per-
spektiveret, historisk situeret fortælling, som samtidig har rødder i fælles samfundsmæssige fortællinger; 
på den måde er viden på samme tid reproducerende og producerende.  
Dette er et interessant perspektiv, for det første fordi jeg selv indtager en sådan videnshorisont med mine 
poststrukturalistiske og socialkonstruktivistiske briller. Ikke alt kan komme på tale som værende viden i min 
vidensproduktion, altså i dette speciale. Den tyske filosof Axel Honneths kritisk teoretiske distinktion mel-
lem anerkendelse og krænkelse ville f.eks. kunne bidrage med anderledes vidensperspektiver. I min analyse 
fremgår det, at en medarbejder beskriver forholdet til beboerne som en familie, og deraf kan man drage en 
relation mellem Honneths private/familiære sfære og betydningen af arbejdet. På samme måde er det mu-
ligt at foretage en analytisk distinktiv beskrivelse af anerkendelse/krænkelse i Honneths solidariske sfære 
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ift. social anerkendelse fra arbejdet og sundhedsinitiativerne. Men som jeg uddyber senere i afsnittet om 
følelsernes ontologi, afskriver jeg Honneths perspektiver om identitetsdannelse og anerkendelse som 
grundlæggende behov (Honneth 2002, 2003, 2006, Willig 2006), idet jeg ikke ser dem som dækkende ud fra 
min videnskabsteori.  
Foucaults perspektiv på vidensproduktion er til gengæld interessant, fordi det gør mig opmærksom på, 
hvordan magthandlingerne indlejret i sundhedsinitiativerne rationaliseres med henvisning til (’objektiv’) vi-
den og diskurser. Det er interessant, hvilken viden sundhedsinitiativerne tilbyder medarbejderne og om-
vendt. Det er altså vigtigt at undersøge de relationelle sammenhænge mellem diskursive praksisser (diskur-
sive praksisser forstår jeg i tråd med Davies og Harré, der definerer begrebet som et udtryk for alle de må-
der, hvorpå individer aktivt producerer sociale og psykologiske virkeligheder (Davies & Harré 1990)) og vi-
den ved at udforske og kritisere de områder, hvor der kan påpeges begrænsninger og relativt lukkede for-
tællinger med risici for marginalisering (Foucault 2005). På den måde kan jeg forstå en socialkonstruktivi-
stisk og poststrukturalistisk vidensproduktion.  
Min opgave som part af denne situerede videnskontekst er at indgå som samtalepartner og stille nysgerrige 
spørgsmål til interviewpersonens bekendelser, hvori magthandlinger og (indlejrede) objektive virkeligheder 
kommer til live. 
 
2.6 Situeret viden(skab) 
Den poststrukturalistiske, feministiske biolog og videnskabsfilosof Donna Haraway (1944-) tilbyder ligesom 
Foucault en kritik af relativt afgrænsende og disciplintænkte former for vidensproduktion. Haraways situe-
rede videnskab giver mig et udgangspunkt til at positionere mig væk fra især en positivistisk og forsøgsbase-
ret vidensdannelse. Forskerens position som afgrænset fra genstandsfeltet anses som essentiel i den type 
af vidensproduktion. Sådanne forskningspositioner er ikke optagede af magtrelationer og kontekstens be-
tydning for produktionen af viden men af en søgen efter den objektive sandhed (Haraway 1991). På den 
måde er videnskaben blot et retorisk magtmiddel til at påtage sig rollen som sandhedens kender:  
“In any case, social constructionists could maintain that the ideological doctrine of method and 
all the philosophical verbiage about epistemology were cooked up to distract our attention 
from getting to know the real world effectively by practicing the sciences. From this point of 
view, science – the real game in town, the one we must play – is rhetoric, the persuasion of the 
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relevant social actors that one’s manufactured knowledge is a route to a desired form of very 
objective power.”  
(Haraway 1991, 184)  
Haraways pointe er, at heller ikke disse tilgange til sandhed ikke er uafhængige af sproget forstået som 
magthandlinger. Det, som Haraway i stedet tilbyder, er en forskerrolle, som gør sig sin egen rolle for frem-
bringelsen af viden bevidst, idet vidensproduktionen må forstås som et udtryk for interesser. Derfor er det, 
ifølge Haraway, vigtigt at søge en klargøring af sammenspillet mellem ens teoretiske perspektiver og ens 
egne politiske hensigter ift. genstandsfeltet. Deraf sker en kropsliggørelse af feltet, hvilket Haraway omtaler 
som situeret viden (Haraway 1991). Hverken jeg selv eller medarbejderne i casen opfattes som passive re-
præsentanter for en sandhed om livet og sundhed som begreb. Jeg er ikke ekspert på sundhed. Ej heller er 
medarbejderne, men de er til gengæld eksperter på deres eget liv (White 2008); eller jeg gør dem i hvert 
fald til eksperter. Derfor vil jeg i et senere afsnit uddybe min indtagne normative position for dette speciale.  
 
2.7 Kritik af socialkonstruktivismer 
Som en fortsættelse af ovenstående afsnits pointer, hvor det ikke er specielt konstruktivt at lukke sig inde i 
sin egen logik, vil jeg - for at tilnærme mig en perspektiveret gennemskuelighed - i det følgende afsnit ud-
dybe min tilgang med også kritiske perspektiver til den videnskabelighed, som jeg søger i dette speciale.  
 
Eksistensen af den fysiske verden 
Anders Esmark m.fl. (2005) forholder sig på fin vis til nogle af de kritiske perspektiver, som også har betyd-
ning for min interaktion med og fremstilling af casen. I specielt essentialistiske forståelser af vidensproduk-
tion og videnskabsteori gøres det ubegribeligt at have sprogets relationelle karakter som ontologisk grund-
lag. Esmark m.fl. forklarer, at der ikke er nogen ’naturgiven’ sammenhæng mellem ting, begreber og deres 
betydning, hvor de bl.a. tager stilling til betydningen af den fysiske verden:  
”Pointen er blot, at den fysiske virkelighed ikke kræver at blive beskrevet på en bestemt måde. 
Når vi omgås fysiske objekter og relationer, gør vi det inden for rammerne af den sociale virke-
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lighed. Fysiske objekter og relationer, også naturlove, bliver dermed til sociale konstruktioner, 
der er underlagt kontingens: de kunne have været anderledes.”  
(Esmark et al. 2005, 23) 
Det, der betegnes som ’den fysiske verden’ (Rasborg 2004), må altså erkendes som resultater af de magt-
handlinger, der må forstås ud fra de diskursive praksisser og fortællinger, som de er konstrueret i. Helt kon-
kret har denne diskussion interessere for min analyse, idet det betoner, at også fysiske fænomener og sym-
boler (f.eks. en plakat) må forstås ud fra den betydning, det (som magthandling) tillægges i konteksten. 
Samtidig giver det også et indblik i, hvorfor sundhed ikke bare er at forstå som noget objektivt tilgængeligt.    
 
Relativisme 
En tilbagevendende kritik af socialkonstruktivistisk og poststrukturalistisk videnskabsteori er den såkaldte 
relativisme: at når sandhed kontekstualiseres og er en historisk betinget diskursiv indretning, bliver alting 
relativt (Burr 1995). Det fanger min opmærksomhed, da det taler ind i min forståelse af magt, og deraf ind i 
medarbejdernes muligheder for at italesætte forhold omkring arbejdet og sundhed ud fra netop deres be-
tydningsforhold. 
Denne kritik synes først og fremmest at handle om, hvor relativistisk socialkonstruktivistisk videnskab kan 
være, inden det ikke længere er en videnskab men tilsyneladende en selvmodsigende profeti fyldt op med 
tanken om, at alt blot er perspektiver (Favrholdt 1999, Collin 2003, Wenneberg 2000, Rasborg 2004). I min 
optik er det ikke en fejlende eller selvmodsigende videnskabelighed at tilslutte sig relativismen, men 
tværtimod finder jeg det kritisabelt at pege på objektive sandheder udenom situeret perspektiverethed. Vi-
den må i min optik beskrives ud fra relationelle betydningsforhold (som perspektiverne giver udtryk for) og 
heraf magtstrukturer. Jeg vil dog ikke proklamere, at jeg er fuldstændig og essentielt lukket på denne til-
gang, idet jeg er åben for kritik af min relativistiske videnskab. Men jeg vælger at tro på relationernes be-
tydning for perspektiver og perspektivers betydning for relationer (magthandlinger). Det driver mig hen 
imod en tilslutning til Gergens version af relativisme: 
”Det er således ikke den individuelle bevidsthed (tanke, erfaring), der er grundlaget for mening, 
skaber sproget eller opdager verdens indretning. Mening fødes gennem koordination mellem 
personer – gennem aftaler, forhandlinger, bekræftelser. Anskuet fra dette udgangspunkt går 
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relationer forud for alt, hvad der er begribeligt. Intet eksisterer for os – som en begribelig ver-
den af objekter og personer – før der er relationer.”  
(Gergen 1999, 48) 
Men den relative betydning af disse relationer er i min optik det vigtige for at forstå, hvordan medarbej-
derne positionerer sig. Jeg tror på, at mennesker søger mening gennem fortællinger om relationer, og at 
hverken den betydning, jeg tilskriver medarbejderens fortælling, eller som medarbejderen selv tilskriver sin 
fortælling, kan reduceres til andet end relationel situerethed - relativisme.  
Den analysestrategiske konsekvens af dette forhold er, at det i min videnskabelighed ikke er interessant at 
følge et metodologisk skema nedfældet ud fra målsætningen om at nå ind til subjektet – eller objektet for 
den sags skyld - i sig selv. Opgaven bliver i stedet at afdække eller kortlægge den mening, der skabes gen-
nem inklusion og eksklusion af relationer ift. sundhed. I denne proces kan det gå op for enhver, at visse so-
ciale konstruktioner kan vise sig mere (langtidshold)bare end andre, og dét er vist det tætteste, jeg vil 
nærme mig filosoffen David Favrholdts (1999) (og andres) essentialistiske forståelse af verden og dets fæ-
nomener. Men jeg vil stadig påpege, at erkendelsen af disse sociale konstruktioner kan forklares ud fra dis-
kursivt perspektiverede narrativer.  
Jeg ville gerne have diskuteret videre ift. især tidligere forskningsbibliotekar Nils Bredsdorffs (2001, 2003, 
2008) kritiske pointer (f.eks. omkring kildekritik), men det må blive andetsteds. Men jeg vil kort påpege, at 
idet der ikke er én endelig vej til at skabe evige sandheder gennem metodiske regler og dogmer, stiller det 
krav til den konstruktivistiske fortolkning og analysestrategi, hvor forskeren må forholde sig til sin egen og 
empiriens subjektivitet.  
 
2.8 Relationelle selver og følelsernes ontologi - positionering 
Foucaults magtteori, som jeg af flere omgange har været inde på, indeholder en række begreber til at for-
stå relationernes og magtens producerende dynamik men giver relativt lidt plads til en begrebsliggørelse af 
menneskelig vilje, og hvilken mulighed individet har for at ændre på de magtstrukturer, subjektiviteten ud-
sættes for. 
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Jeg i ovenstående afsnit med perspektiverede diskussioner af min (videnskabs)teoretiske position eksempli-
ficeret denne vilje gennem mig selv og mine valg. Det understreger blot vigtigheden af at have en agentfor-
ståelse for et speciale som dette, da det både er udtryk for min egen situerede subjektivitet og samtidig vil 
uddybe min analyse endnu mere ift. medarbejderen som fortællende subjekt. I de følgende afsnit vil jeg 
først afskrive Honneths teori som (u)mulig agentforståelse for dette speciale, og efterfølgende vil jeg be-
skrive, hvordan Davies og Harrés positioneringsteori tilbyder en mere brugbar teori. 
 
(Afskrivningen af) Honneths anerkendelse 
I tidligere studieprojekter har jeg/vi været inspireret af Axel Honneths anerkendelsesteori til at indfange 
motivationen for menneskelig handling (Honneth 2002, 2003, 2006, Willig 2006). Selvom jeg er inspireret af 
eksempelvis narrative metoder og tankegange (hvilket jeg vil uddybe i de metodiske afsnit), hvor specielt 
anerkendelse implicit fungerer som en følelsesmæssig grundtanke (White 2006a), har jeg også fået kend-
skab til en mere eksplicit kritik af lige præcis Honneths teorier, som jeg (som medforfatter) ellers i tidligere 
studier har søgt placeret blandt poststrukturalistisk tankegods (Ajslev et al. 2007, 2008, 2009). 
Med henvisning til Pierre Bourdieus habitusbegreb, fremfører den poststrukturalistiske teoretiker Lois 
McNay en tilgang uden om Honneths ontologiske anerkendelsesteori (McNay 2008). McNays kritik af Hon-
neth går på, at anerkendelse og krænkelse ikke er de eneste følelser – men blotte muligheder – og følelser 
og handlinger er noget, der forhandles og gøres i den kontekstuelle relation. Og selvom oplevelsen af uri-
melige forhold måske kan tænkes at medføre direkte fortørnelse og kampe om anerkendelse (Honneth 
2006), er der intet, der peger på, at alle sociale magtkampe er virkninger af social undertrykkelse. Så poin-
ten er, at selvom jeg anlagde et antiessentialistisk perspektiv på Honneths distinktion mellem anerkendelse 
og krænkelse, ville jeg i min vidensproduktion komme til at lukke rummet for mulig følelsespositionering og 
i stedet repræsentere en essentialistisk analyse i socialkonstruktivistiske klæder (Ajslev et al. 2008, 2009).   
 
Positioneringsteori 
Den australske poststrukturalistiske teoretiker Bronwyn Davies (1945-) og den newzealandske filosof og 
psykolog Rom Harré (1927-) tilbyder med deres positioneringsteori et perspektiv, som supplerer ovenstå-
ende forståelse for følelsers multiplicerethed, og som jeg derfor samtidig kan anvende til at komme endeligt 
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ud af Honneths essentialistiske skygge. Det må forstås, at jeg ikke afgrænser mig fra Honneths forslag til 
anerkendelse som følelsesmæssig kategori – men blot fra hans ontologiske forståelse af anerkendelse. Der-
for vil jeg forklare, hvordan følelser kan forstås som bidrag til det gensidige formningsarbejde, der foregår i 
de magthandlinger og de sociale relationer, vi indgår i.  
Davies og Harré foreslår, at følelser forstås som et udtryk for forpligtelser og tilhørsforhold til de sociale ka-
tegorier, som vi udvikler tilknytning til gennem de positioneringer, vi indtager i de relationer, vi indgår i 
(Davies og Harré 1990). Individets positioneringsmuligheder er ifølge Davies og Harré afhængige af de for-
tællinger, som skaber mening for individet i fortællingen om sig selv og om andre i den diskursive praksis.  
Diskursive fortællinger som eksempelvis bekendelsens (socialpsykologiske) historie gør, at vi har lært en 
tendens til at søge en forståelse af os selv ud fra sammenhængende selvbiografiske fortællinger i sociale 
sammenhænge (Davies og Harré 1990). I disse kontekster positioner vi os ud fra sociale kategorier, idet vi 
forstår os som havende karakteristika tilhørende bestemte sproglige kategorier i modsætning til andre ka-
tegorier. Denne fortælling om sig selv og om andre medfører, hvad Davies og Harré kalder en følelsesmæs-
sig tilknytning til medlemskabet af kategorien og til indlejrede moralske betydninger i kategorien (Davies og 
Harré 1990). Denne selvbiografiske fortælling forpligter altså individet (også følelsesmæssigt) på at rationa-
lisere sine valg i overensstemmelse med fortællingen, hvorved subjektpositioner uddybes. På den måde 
sker der en løbende produktion af selvet og individets forståelse af sig selv. Viden skifter altså over tid af-
hængigt af de diskursive kontekster, vi indgår i, og på samme måde er positioneringsprocessen også af-
hængig af de diskursive fortællinger, som, vi forstår, den anden (her f.eks. ledelsen, en kollega eller en be-
boer) trækker på (Davies og Harré 1990):  
 “A subject position is possibility in known forms of talk; position is what is created in and 
through talk as the speakers and hearers take themselves up as persons. … Positions are identi-
fied in part by extracting the autobiographical aspects of a conversation in which it becomes 
possible to find out how each conversant conceives of themselves and of the other participants 
by seeing what position they take up and in what story, and how they are then positioned.”  
(Davies og Harré 1990, 2) 
Det er altså som følge af positioneringen, at jeg kan forklare individet som handlende subjekt, idet subjekt-
positioner kan vælges og fravælges. Medarbejderne indtager altså positioner i samtalerne med mig ved at 
ytre sig om kategorier ift. sundhed og arbejdet (og de involverede relationer), der samtidig er udtryk for et 
følelsesmæssigt tilhørsforhold til kategorierne. På samme måde indtager ledelsen og Projekt Sundhedsle-
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delse i kraft af sundhedsinitiativerne position ift. sundhed, arbejdet og medarbejderne. En ytring kan på 
den måde ses som en tilbudt position. Heri ligger forståelsen af individet som selvstændigt handlende 
agent i sin tilværelse og aktivt formende diskursen gennem praksis (Davies & Harré 1990).  
 
2.9 En antiessentialistisk normativitet 
Inden jeg i metodeafsnittene forklarer, hvordan samspillet mellem sprog, magt, viden og subjektivitet har 
betydning for min konkrete analyse, vil jeg i det følgende udfolde normativitetsbegrebet i den forstand, at 
jeg både stiller krav til min egen situerethed i forskningssituationen og til mine poststrukturalistiske intenti-
oner.  
Dette er et perspektiv, der specielt kommer af en poststrukturalistisk forskning, som gennem netop norma-
tivitetsafklaringer søger at gøre forskningen relevant og gyldig. Andre, mere essentialistiske, former for 
forskning trækker på (hvad jeg forstår som) sandhedsdiskurser, hvor argumentet er, at selve denne søgen 
efter sandhed gør forskningen relevant (Fuglsang og Olsen 2005). Min videnskabsteoretiske afgrænsning ift. 
essentialistisk forskning (f.eks. Negt 1985 og Honneth, 2002, 2003, 2006) er, at vidensproduktionen styrkes 
af min erkendte normative afgrænsning, som produktionen udspringer i og af. 
Social undertrykkelse og marginalisering, som i flere år har været en hjørnesten for min normativitet, kan i 
mange henseender siges at komme til udtryk gennem en opmærksomhed på individuelle fortællinger og 
deri indlejrede følelser. Og selvom oplevelsen af urimelige forhold måske kan tænkes at medføre direkte 
fortørnelse og kampe om anerkendelse (Honneth 2006), er der intet, der peger på, at alle sociale magt-
kampe er virkninger af social undertrykkelse. 
Vellykkede magthandlinger medfører påvirkning af andre, som de kan yde modstand ud fra. Problemet er 
ikke, at der skabes perspektiver, men når der skabes moralske enklaver, der fastholder en forståelse af de-
res perspektiv som universelt og ser andre perspektiver som truende eller underlegne. Når paradigmer slås 
om sandheden, ødelægges forhold (Gergen 2006), hvis de ikke formår at ’åbne’ ledelsen:  
”Det handler om ”[ … ] at skabe de retslige forordninger, de ledelsesteknologier … og og-
så den moral, det etos, den selvpraktik, som tillader at spille med et minimum af herre-
dømme i magtspillene.” Selvledelsen er ikke den eneste afværgning af denne fare. Det 
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handler også om at lede andre, så lukkede forhold, vold og herredømme, ikke bliver re-
sultatet – så de ikke bliver ting, men forbliver mellem ting.”  
(Anders Fogh Jensen 2006, 330 med citat af Foucault) 
Derfor kan man sige, at jeg med dette speciale fremskriver en normativitet, som fremmaner en vilje til at 
forstå den andens (især medarbejderens) følte tilhørsforhold.  
Foucaults tanke om at minimere herredømmeformer i samtaler er værd at have in mente. For som jeg tidli-
gere har gjort opmærksom på, kan heller ikke jeg selv frigøre mig fra min egen perspektiverede position; 
heller ikke ift. casen, arbejdslivets eller samfundets udvikling. Jeg er selv formet af indlejrede intentioner og 
(logikker fra) de teorier, som har præget mit studieliv, idet de på den ene eller anden måde har passet ind i 
min narrative selvfortælling. Dette har udviklet sig ud fra en kritisk teoretisk arbejdslivstradition, der er lø-
bet sammen med en poststrukturalistisk subjektforståelse forstået gennem specielt moderne magtformer. 
Dette har præget min holdning til, hvordan samfundet bør tage form gennem relationer, der er åbne for 
modstand.   
Det store spørgsmål er så, hvordan forskningen bliver relevant, når min videnskabsteoretiske baggrund til-
kendegiver, at der ikke er objektive idealer for, hvilken retning samfundet bør udvikle sig for at blive bedre? 
For jeg vil jo netop gerne bidrage med en bedring af samfundet.  
Den poststrukturalistiske samfundsforsker, Jo Krøjer, kommer med et bud på, hvordan man som netop 
poststrukturalistisk forsker kan håndtere intentionen om at forme et bedre samfund. Hun tilbyder en for-
skerposition, hvor en kritisk, forandrende samfundsforskning kan sammenflettes med et poststrukturali-
stisk paradigme (Krøjer 2006). Pointen er, at selve arbejdet med diskurser og følelserne heri indeholder et 
refleksivt forandrende potentiale. På den måde kan jeg forstyrre og samtidig gøre opmærksom på de 
magthandlinger, som sundhedsintentionerne på Roseborg former. På den måde bliver det Jo Krøjers bidrag 
til min videnskabelige normativitet at søge forandring eller i det mindste at øge refleksiviteten og skabe 
mindre tagen-for-givet (Krøjer 2006) som en modstand mod relativt låste (selv)fortællinger (White 2006a). 
Deri er det - gennem refleksioner over følelsesmæssige tilhørsforhold til arbejdet og sundhed med medar-
bejderne - min hensigt at sandsynliggøre en forandring af arbejdslivet for disse mennesker til det bedre, 
hvor relativt mere åbne magthandlinger imødekommes i netop refleksionen. Det min hensigt at undersøge, 
hvordan medarbejderne bekender om sundhed og arbejdet, og - i samme ombæring - hvordan ledelses-
mæssige sundhedsinitiativer som forandrende hensigt får medarbejderne til at handle og føle; hvordan de 
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positionerer sig. Følelser må til stadighed ikke forstås som indre begivenheder, men som noget der giver 
oplysninger om den sociale interaktion mellem sundhed, medarbejderen og mig selv.  
 
2.10  Bekendelser (og følelser), magt og positionering som analytiske perspektiver 
Jeg har efterhånden fremlagt en del perspektiver omkring en række teoretiseringer og min egen normative 
rolle udgør, og derudfra vil jeg i dette afsnit fremstille min analytiske operationalisering.  
For at komme nærmere en egentlig analysestrategi vil jeg igen trække på Foucaults perspektiver. I sin arti-
kel fra 1982, The Subject and Power, tilbyder Foucault en fremgangsmåde til at analysere magtrelationer ud 
fra en forståelse af, at mennesker leder sig selv og hinanden gennem diskurser og på den måde foretager 
rationaliserede bekendelser. Det er netop dét, jeg har brug for til at begribe medarbejdernes positione-
ringsmuligheder, idet den enkelte medarbejder, i min teoretiserede optik, indtager et rationaliseret følel-
sesmæssigt tilhørsforhold ift. de magthandlinger, der kommer i spil i samtalen med mig. På den måde gør 
bekendelserne det muligt at se, hvordan magt og oplevede mulige subjektpositioneringer får medarbejder-
ne til at forstå sig selv, sundhed og arbejdet på bestemte måder. Det er vigtige analytiske perspektiver for 
min bearbejdning af empirien.    
For det første er det relevant at stille spørgsmålet: Hvordan udøver medarbejderne magt ift. andre gennem 
deres ytringer (magthandlinger) i det magtspil, positioneringen udgør. Dette perspektiv har at gøre med 
måder, hvorpå et subjekt (ledelse, medarbejder, etc.) gennem dets sproglige ytringer adskiller sig værdi-
mæssigt fra andre gennem eksempelvis tilkendegivelser, forståelser eller fysisk objektivering (tynd, tyk) 
omkring sundhed, hvilket gør dem rationelt i stand til at indtage bestemte magtpositioner gennem diskursi-
ve betydninger.  
Dette taler ind i Foucaults andet perspektiv, der handler om målet for den magt, interviewpersonerne udø-
ver; hvilke objektive fortællinger om sig selv og andre der er på spil; hvilke rationaler der trækkes på i sam-
menligningen med andre; f.eks. hensynet til kammeratskab til kollegaer, hensynet til beboerne, ansvarsfø-
lelse, faglighed og/eller måske henvisning til, at sundhed er en privat sag. 
Det tredje perspektiv omhandler, hvilke midler magten udøves gennem; eksempelvis fysiske symboler, som 
beskrives ud fra en vis magtende betydning for forståelsen af sundhed. Her er det interessant at se på, hvil-
ke betydninger som teknologiske symboler, sundhedstilbud og -fordringer på arbejdspladsen intentionelt 
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søges – herunder initiativer, definitioner og strategien for sundhedsfremme som ledelsesstil. Men det er 
også interessant, hvordan sundhedssymboler anvendes som middel af medarbejderne til at legitimere 
magthandlinger ift. forståelse af sundhed og arbejdet.  
Foucaults fjerde perspektiv omhandler former for institutionalisering (af sundhedsperspektiver), som refe-
rerer til legitimering af bestemte former for adfærd; f.eks. gennem henvisning til statslige institutioners for-
tællinger, familien som institution og/eller normer i samfundet. Denne institutionaliserede legitimering gi-
ver konkrete argumenter for at positionere sin sundhedsadfærd som værende både meningsfuld og ratio-
nel i samfundsmæssig forstand.  
Det sidste analyseperspektiv handler om, hvor nemt eller svært sundhedsinitiativerne/medarbejderne har 
ved at argumentere for de positioner, de søger. Hvis de taler ind i almene og institutionaliserede diskursive 
forståelser af, hvad der er sundt eller usundt (f.eks. Sundhedsstyrelsens anbefalinger), vil de sandsynligvis 
føle en nemmere forståelse for deres bekendende rationaler, end hvis de positionerer sig i modsætning 
hertil. Dette perspektiv opnår relevans, fordi medarbejdernes oplevede muligheder for at handle og altså 
positionere sig samtidig afhænger af deres mulighed for at rationalisere deres adfærd og gøre den me-
ningsfuld i den sociale interaktion med mig som interviewer. 
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3. Metode  
De kommende afsnit handler om, hvilke metodiske overvejelser, jeg har foretaget mig. Det indebærer en 
afgrænsende diskussion ift. frembringelse af empiri til specialet: Hvordan forskellige poststrukturalistiske 
og socialkonstruktivistiske perspektiver på samtaler og interviews bidrager til at indkredse en forberedelse, 
gennemførelse og behandling af de interviews, der udgør grundrammen i min empiri. Denne metodiske af-
grænsning gør – i samspil med de tidligere afsnit - mig i stand til at præsentere en endelig operationel stra-
tegi for analysen. 
Det, der kvalificerer mine handlinger som videnskabelige i en akademisk diskurs, er en refleksivitet omkring 
min egen rolle for frembringelsen af viden – videnskabelige perspektiveringer. Samtidig er jeg interesseret i 
at finde frem til sundheds betydningsindhold, og det gør jeg i samtalen med interviewpersonen. Derfor er 
de kommende afsnit vigtige for beskrivelsen af min refleksivitet omkring metodiske greb og perspektiver. 
Til at starte de metodiske refleksioner vil jeg indledningsvist redegøre for gyldigheden af dette speciale. 
 
3.1 Gyldighed 
Som jeg har forklaret tidligere, kan man specielt som erklæret socialkonstruktivist risikere at blive skudt i 
skoene, at når alt er konstrueret, er alt også lige gyldigt. Dette udsagn vil jeg kun anerkende i en essentiali-
stisk realistisk forståelse af viden, som ikke er åben for perspektivet om den relationelle positionering i dis-
kurser. Gyldighed afhænger netop af de diskursive magter, som man handler i. Og ligeså er jeg afhængig af 
de akademiske diskurser og standarder for specielt argumentation. 
Jeg har tidligere fremstillet argumentet om situeret viden, ligesom jeg har redegjort for de sociale dynamik-
ker, jeg ser efter, når jeg interagerer med og analyserer empirien. Og da denne tekst i sidste ende skal vur-
deres af andre ud fra definerede kriterier, er det derfor vigtigt, at mine ambitioner også i specialevurderin-
gen kan siges at holde vand: At jeg i min produktion af empirien formår at lade vidensdannelsen være situe-
ret. Ifølge Donna Haraway svarer det til troværdige og perspektiverede beskrivelser af fænomener (Hara-
way 1991), som igen skal forstås således, at forskeren må være sin egen position bevidst og ikke mindst re-
degøre for den. På den måde er det et gyldighedsperspektiv, at jeg har forklaret mine interesser for sund-
hed og usundhed, ligesom jeg har forklaret min interesse i Roseborg som case. Derved søger jeg her et op-
gør med den form for relativisme, der bliver fremlagt således, at alle videnspåstande bliver lige gyldige og 
derfor er kendetegnet ved fraværet af standarder for gyldighed (Stormhøj 2006). 
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På samme vis er det et vigtigt gyldighedskriterium for min vidensproduktion, at der med en hvis rimelighed 
kan påpeges en sammenhæng mellem mine metodiske overvejelser og de anstrengelser, jeg gør mig i sam-
arbejdet med medarbejderne. Jeg vil igen her påpege, at analysens resultater på grund af perspektivet om 
situerethed samtidig åbner op for erkendelsesbare modsætninger i den forstand, at andre normative til-
gange vil(le) kunne give supplerende fortællinger om sundhed og positioneringer hertil. Derfor er det åben-
lyst, at det er muligt at vurdere og ikke mindst kritisere den vidensdannelse og empiriproduktion, som jeg 
gør med netop dette speciale. 
Mit forskningsmål om øget refleksivitet og mindre tagen-for-givet kan også omsættes til et kvalitetskrav ift. 
gyldighed. En ting er, at mit speciale har interesse for mig selv, men jeg vil også gerne, at medarbejderne 
bliver mere opmærksomme på det magtspil og de positioneringsmuligheder, der sker i sundhedsdiskursen. 
Denne gyldighedsstandard placerer fokus i retning af at vurdere, hvorvidt forskningen egentlig har betyd-
ning ift. de perspektiver og det genstandsfelt, jeg analytisk beskæftiger mig med. Selve interviewsituationen 
tilbyder en unik mulighed for at give en umiddelbar bevidnende respons (White 2006b) på de tanker, jeg 
gennem interviewet har gjort mig og noteret ud fra mine teoretiske og metodiske vinklinger. Mere om det 
senere. 
 
3.2 Interaktion i teori og praksis 
Jeg vil i dette afsnit forklare, hvordan empirien bliver produceret af mig og medarbejderne i kontekstuelt 
samspil, og samtidig hvilke overvejelser jeg deraf har haft. Når jeg taler om, at produktionen sker i et sam-
spil, er det ud fra de videnskabsteoretiske perspektiver fra poststrukturalismen, som betegner, at ikke kun 
interviewperson men også forskeren må betragtes som vidensproducent i konteksten (Järvinen og Mik-
Meyer 2005, White 2006a). Deri subjektiverer og positionerer vi os selv og hinanden gennem vores ytrin-
ger. Dette samspil vil jeg udfolde i det følgende. 
 
Indledning til empirien 
Jeg har indledningsvist beskrevet, hvordan min indgang til Roseborg har taget form: Først og fremmest ved 
at jeg selv har arbejdet der i et års tid, hvor jeg har tilranet mig en masse indtryk, om hvordan pleje- og om-
sorgsarbejdet generelt foregik på Roseborg. Men min indgang til Roseborg fik også en mere forsknings-
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mæssig interesse, idet det gik op for mig, at Roseborg var tiltrådt Projekt Sundhedsledelse omkring sund-
hedsfremme. Relevante dokumenter fungerer ligesom samtalerne med medarbejderne som empiri i mit 
speciale. Det drejer sig primært om nyhedsbreve omkring projektet, sundhedsstrategien for Københavns 
Kommune samt handleplanen for projektet. 
Det undrede mig, at jeg end ikke var blevet præsenteret for projektet som medarbejder, da det var min er-
faring, at forandringer på en arbejdsplads bedst implementeres, hvis medarbejderne inddrages. Dette har 
jeg haft lejlighed til at opleve gennem flere studiejobs, ligesom det vægter højt i min uddannelse – både i 
en arbejdslivs- og en psykologifaglig vinkling. 
Efterfølgende min ansættelse på Roseborg fremlagde jeg Roseborgs centerleder en idé om at undersøge 
medarbejdernes perspektiver på sundhed. Min normative interesse omkring medarbejderinddragelse kun-
ne derigennem kombineres med mine andre mere videnskabelige diskursive interesser, der kan begrebslig-
gøres omkring en undersøgelse af magtstrukturer, positioneringsmuligheder, positive selvfortællinger og 
marginaliseringstendenser i arbejdet.   
Jeg blev henvist til en sekretær, og vi blev enige om, at det ville være nemmest, hvis jeg selv inviterede 
medarbejderne. Efterfølgende valgte jeg at invitere en række medarbejdere ud fra ønsket om skabe et re-
præsentativt indblik i positioneringsmulighederne ift. sundhed ud fra Roseborgs 11 afdelinger. Her har det 
været vigtigt for mig at udpensle over for medarbejderne, at de kunne tale om hvad som helst, så længe de 
ville give mig deres opfattelse af sundhed. Og i øvrigt at jeg også bare gerne ville høre, hvordan de ser på 
det at arbejde på Roseborg. På den måde har jeg forberedt de inviterede medarbejdere og på forhånd søgt 
at åbne op for positioneringsmulighederne i interviewsituationen. Nogle takkede nej, men heldigvis lykke-
des jeg med at ’lokke’ fire medarbejdere (tre dagvagter og en aftenvagt) til at deltage: Alle med relevant 
faglig social- og sundhedsuddannelse og med minimum to års erfaring inden for faget. 
Medarbejderne repræsenterer i alt to afdelinger: Aftenvagten (Lene) og den ene dagvagt (Alma) er fra af-
deling 5 og de andre dagvagter (Nabiha og Birgit) begge fra afdeling 6. Det anser jeg som yderst konstruk-
tivt, da det sandsynliggør, at de (parvist) på den måde kan tale ud fra den samme arbejdsmæssige kontekst. 
Jeg har efterstræbt, at samtalerne foregik i arbejdstiden ud fra en tanke, hvor det sandsynliggøres, at med-
arbejderne kropsligt var til stede i en arbejdsrelateret situerethed, hvorfor følelser ville være nemmere at 
italesætte og indtage et tilhørsforhold til gennem fortællingen. Samtalen med Alma kunne det dog kun lade 
sig gøre umiddelbart efter, hun havde fået fri.  
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Medarbejderne fra afdeling 5 blev interviewet enkelvis, hvilket gav mig mulighed for at tilbyde en positio-
nering fra det første interview ind i det næste interview, og på den led ville mine nuanceringsmuligheder 
være lige en tand bredere. Dagvagterne fra afdeling 6 bad om et gruppeinterview én bestemt dag, idet af-
delingen lige præcis den dag havde en elev, som godt nok ikke tæller i normeringen, men som alligevel til-
nærmelsesvist kunne varetage afdelingen under interviewet. 
 
3.3 Forskeren som forandringsaktør 
Min normative ambition om at skabe samfundsmæssig nytte former min forståelse af empirien ud fra en 
interaktionistisk præmis om, at selve produktionen af empirien er af overskridende karakter, idet jeg indta-
ger en position i samtalen og derigennem medformer vidensproduktionen i det kvalitative interview (Kvale 
1997, Järvinen og Mik-Meyer 2005). På den måde læner jeg mig samtidig op ad en kritisk aktionsforskende 
tradition (Nielsen og Svensson 2006, Nielsen og Nielsen 2005, Minkler og Wallenstein 2008). Pointen, som 
er vigtig her, er forståelsen af, at jeg er medskaber af empirien, og at denne empiri altså ikke ligger ude i 
virkeligheden så at sige og venter på at blive indsamlet. Aktionsforskningen har bidraget til min løbende læ-
ring med megen arbejdsrelateret inspiration, ligesom det er min opfattelse, at efterspørgslen efter konsu-
lenter og forskere, der direkte kan facilitere forandringspraksisser er stor (f.eks. Scheppan 2010). Men med 
dette speciale har jeg ikke intentioner om at forandre de organisatoriske sundhedsdefinitioner på Rose-
borg; det har jeg ikke mandat til. Til gengæld det er min hensigt at øge refleksiviteten omkring sundhedsop-
fattelserne og de mulige positioneringer blandt et udpluk af medarbejderne. Måske er disse positioner alle-
rede ændret, idet jeg har været til stede med mine undersøgende spørgsmål. Hvis medarbejderne eller le-
delsen ønsker en forandring vil jeg naturligvis gerne bistå, men det er altså ikke hensigten med dette spe-
ciale at forme selve indholdet af denne forandring.  
Den vidensproduktion, jeg frembringer gennem dette speciale bærer ikke større sandhedsværdi end med-
arbejdernes perspektiver, men jeg indtræder alligevel tilnærmelsesvist i en privilegeret position, idet jeg 
kan udsætte specialets vidensproduktion for andre diskursive sammenhænge, hvorved der åbnes for over-
skridende potentialer i specialet. På samme måde kan medarbejderne forme deres refleksivitet med ind i 
andre diskursive sammenhænge, som jeg ikke har adgang til og deri gøre magthandlinger. Derved mener 
jeg at kunne tale om situeret priviligerethed.  
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I forbindelse med overskridende potentialer foreslår Patti Lather, at man bør stræbe efter åbne og grænse-
søgende metodiske tilgange i vidensproduktionen (Lather 2006). Lather mener, at alternative og nye bidrag 
til vidensproduktionen vil opstå, hvis man udfordrer mere stringente og fastlåste metoder. Lathers perspek-
tiv søger jeg at imødekomme gennem narrativt bevidnende metodiske supplementer til det kvalitative in-
terview ift. især spørgemåde. I min metodiske anvendelse ligger på den måde en indlejret åbenhed ift. 
medarbejdernes perspektiver. Det handler i høj grad om at delagtiggøre medarbejderne i deres egne per-
spektiver (White 2006a, 2008, Myerhoff 1982). Og her specielt ift. sundhed og arbejdet.  
På den måde kan jeg sige noget om, hvordan subjektpositioner muliggøres og indtages omkring sundhed og 
derudfra, hvilke perspektiver der marginaliseres. De konkrete metodiske overvejelser ift. selve interviewet 
vil jeg i det følgende redegøre for. 
 
3.4 Interview som metode 
At interview er et håndværk (Kvale 1997) er en underdrivelse. Som beskrevet i afsnittet ovenfor handler det 
ikke blot om at tilegne sig én teknik, men om at medtænke sin egen position. I øvrigt, som jeg vil forklare, 
er det altså en vanskelig kunst både at skulle forholde sig til de på forhånd formulerede forskningsinteres-
ser og til en samtale, der foregår på flere planer: Både et umiddelbart relationelt plan og et mere teoretisk 
plan, hvor min subjektforståelse bringes i spil.  
Af mine tidligere diskussioner i dette speciale fremstår det for mig, at man som interviewer ikke alene på-
virker interviewet - man medskaber det (Krøjer 2006). Nogle af de første magthandlinger mellem casen og 
mig selv, finder sted i de forberedende tiltag, hvor jeg tænker tanker og efterfølgende ekspliciterer overve-
jelser i invitationer til interview, udformningen af forskningsspørgsmål og omkring metodologi.   
Udformningen af forskningsspørgsmål udarbejder jeg i en interviewguide, som specielt Steiner Kvale anbe-
faler det (Kvale 1997). Det bidrager dels til, at interessenter kan gennemskue den tænkte fremgangsmåde 
for interviewet, og dels at jeg kan fastholde et retningsgivende interessefokus i samtalen og deraf supplere 
medarbejderens italesættelser med forberedte åbne spørgsmål omkring sundhed, relationer og arbejdsfor-
hold. Det ligger mig lige for at gennemføre samtalerne som semistrukturerede interviews (Kvale 1997), idet 
jeg erfaringsmæssigt springer ret meget rundt i de forberedte spørgsmål afhængigt af, hvilke perspektiver 
og emner som samtalen formes i. Min erkendelen og efterlevelse af dette er vigtig for, at bekendelserne 
kan udfolde sig og forfølges ind i kategoriseringernes og følelsernes univers.  
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Min erfaring fortæller mig også, at der deri opstår en relation, hvor jeg stiller spørgsmål, som interviewper-
sonerne forsøger at svare på. Jeg vælger at se dette, som udspringende af forståelsen omkring relationen: 
Det er mig, der har inviteret til samtalen; jeg har taget initiativet, og deraf kan medarbejderne betragte 
samtalen som en bekendelsesrelation, hvori de skal udbrede deres (selv)fortælling omkring bestemte em-
ner, som de forventer, at kun jeg har initiativretten til. Og deraf har interviewpersonen ikke umiddelbart 
den samme forskningsinteresserede hensigt med samtalen, som jeg har. Derfor vil jeg her gøre opmærk-
som på, at det netop er min opgave at undersøge og forfølge de kategoriseringer og diskursive fortællinger, 
som interviewpersonerne trækker på.  
I samme ombæring er det relevant for en stund at dvæle ved Margaretha Järvinens arbejde, hvor hun tager 
højde for det, hun kalder selvfremstilling (Järvinen 2005). Dette perspektiv påpeger, at jeg i interviewsitua-
tionen ikke blot afdækker interviewpersonens meninger og opfattelser, men de bliver præsenteret i en til-
passet version, så de passer til lejligheden og altså til mig som interviewer og sundhedsinteresseret. Derfor 
bliver det udslagsgivende, hvilken rationalitet forskeren giver udtryk for gennem sin deltagelse (Järvinen 
2005). I min optik er det derfor væsentligt, at jeg gør det meget eksplicit overfor medarbejderne, at det er 
vigtigt for mig, at de giver udtryk for deres egne meninger (så at sige) og ikke leder efter bestemte forkla-
ringer ud fra, hvad, de tror, jeg vil høre som interviewer. På den måde er det min opfattelse, at jeg kan for-
me mig ind i en position i samtalen, hvor jeg så vidt muligt deltager ud fra medarbejderens (ekspertens!) 
fortællinger (White 2006a, 2008).  
I følge med ovenstående søger jeg interviewteknisk at åbne rummet for følelsen af anerkendelse ift. de be-
kendelser, interviewpersonerne taler ud fra. En sådan interviewerposition er svær at påtage sig, ligesom 
det var svært for mig at indtage den, da jeg prøvede kræfter med den de første gange. Jeg har efterhånden 
prøvet det en del gange gennem diverse studie eller arbejdsrelaterede interviews, og jeg betegner nu (og 
altså også for dette speciale) en anerkendende position gennem en opmuntrende tilgang til kropssprog og 
talesprog: ”Dét lyder spændende; vil du ikke prøve at fortælle lidt mere om, hvad du tænker om dét?”. Her 
henter jeg inspiration i narrative metodiske tilgange til spørgsmål (White 2006b, 2008). Det vigtigt, at inter-
viewpersonen får indtryk af et samtalende interview og føler en indlejret tryghed og derved oplever at have 
nemmere ved at reflektere over rationalerne og følelserne i de italesatte emner.  
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3.5 Ambitionen om den narrative afrunding som forskerposition  
Jeg har løbende gennem min studietid været inspireret af narrative teorier (White 2006a, 2008), hvilket, jeg 
har haft ambitioner om, skulle kulminere i en udvikling af narrativ metode tilpasset min forskerrolle i sam-
talerne med medarbejderne i dette speciale.  
Narrativ teori trækker på positioneringer omkring følelser om anerkendelse, idet det søger en udvikling af 
righoldige og reflekterede fortællinger. Dette sker som oftest gennem versioner af reflekterende teams 
(Andersen 1987) eller bevidning (Myerhoff 1982). Pointen er såkaldte vidneudsagn på bekendelserne 
(White 2008), hvor man må forstå at ordet vidne er at sammenligne med ordet ven, og i den forstand ud-
tryk for relationel anerkendelse af den andens udsagn (Holmgren 2009). Sådanne former for narrativ meto-
de havde jeg ambitioner om at indflette som en afrunding på samtalerne med medarbejderne. Jeg ville her 
indtage en genfortællende position – genfortællende af de bekendelser, jeg især havde lagt mærke til gen-
nem samtalen. Dette havde to formål: Dels ville det give relationen en anerkendende form. Dels ville med-
arbejderen høre sin egen fortælling gennem mig som vidne, og deraf (altså ud fra mit vidneudsagn) ville jeg 
opfordre interviewpersonen til at reflektere yderligere i samtalen. Det var min ambition.  
Det skal ikke være nogen hemmelighed, at det har været svært at gennemføre samtalerne med medarbej-
derne med den ambition in mente. Samtalernes forløb bar præg af dels mange afbrydelser (især hos Nabi-
ha og Birgit men også hos Alma) og dels presserende arbejdsopgaver (især hos Lene), hvilket især er et re-
sultat af, at jeg har prioriteret at afvikle samtalerne i medarbejdernes arbejdstid (eller umiddelbart efter) og 
på Roseborg (som medarbejdernes arbejdsplads). Man kan på en måde sige, at jeg ikke er lykkedes med 
min narrative afrunding. Specielt samtalen med Nabiha og Birgit giver et indblik i, hvordan arbejdets karak-
ter pludselig kan kræve medarbejdernes fulde opmærksomhed, hvorfor samtalens situerede kontekst måt-
te efterlades lige så pludseligt. Det er lidt synd, for jeg er overbevist om, at en reflekteret bevidning ville 
have bidraget med yderligere interessante perspektiver. Når det så er sagt, så synes jeg alligevel, at jeg er 
lykkedes med at indtage en narrativt bevidnende position løbende gennem samtalen, og på den måde er 
min metodiske ambitioner alligevel lykkedes, ligesom min udformning af analysen kan ses som den narrati-
ve afrunding til den enkelte samtale og altså af den enkelte medarbejders bekendelser.    
 
Side 43 af 87 
 
3.6 Analysestrategi – sproget bringes i spil i analysen 
Sammen med de foucaultinspirerede analyseperspektiver, jeg fremsatte før de metodiske afsnit, har mine 
øvrige forståelser omkring magthandlinger og subjektivitet nu udfoldet sig metodisk. Det samspil udgør 
rammen for dette speciales analyse. De ovenstående perspektiver er sammenfattet i analysespørgsmål, 
som jeg analyserer empirien ud fra. De spørgsmål, jeg stiller empirien, er altså produceret ud fra mine teo-
retiske perspektiver og specialets problemformulering. Problemformuleringen lyder:  
Hvilke fortællende positioner er det muligt at indtage i forhold til definitionen af sundhed og ledelses-
mæssige intentioner om sundhedsfremme for pleje- og omsorgspersonalet på Roseborg? Og hvilke per-
spektiver risikerer en marginalisering inden for disse magtproduktioner?  
 
Foucault peger på, hvordan en given rationalitet ift. adfærd, tanker, handlinger etc. kan være institutionali-
seret inden for sociale sammenhænge. En sådan rationalitet gør visse valg relativt mere legitime mens an-
dre opleves som relativt mindre legitime (Foucault 1982). Det handler om ledelsen af andres mulige hand-
lingsfelt. I samme forståelse ligger også, at medarbejderens (selv)fortælling ikke kan erkendes uden for den 
kontekstuelle virkelighed, hun indgår i relationer med. Derfor må jeg forholde sig til de subjektpositioner, 
der forhandles, tilbydes og indtages. Når forandringer (fra ledelsesmæssig side) søges gennem sundheds-
fremmeintentioner, sandsynliggør det, at fortællingen om arbejdet, faglighed og om den gode medarbejder 
finder nye legitimitetsudtryk. Og det har derfor indflydelse på mulighederne for positionering ift. sundheds-
fremme. Derfor lyder mit første analysespørgsmål:  
Hvordan italesættes forskellige forhold på arbejdspladsen (omkring faglighed og den gode medarbejder), 
og hvordan får disse forhold betydning for medarbejderne? 
 
Plejen og omsorgen med beboernes sundhed beskrives som en central del af fagligheden. Derfor er det in-
teressant, hvordan medarbejderne positionerer sig ift. beboere, kollegaer, ledelse etc., når de bekender sig 
om sundhed. Samtidig søger den ledelsesmæssige intention om sundhedsfremme at påvirke medarbejder-
nes handlinger – herunder også kategoriseringer og differentieringer ift. sundhed. Medarbejdernes fortæl-
linger om igangværende sundhedsinitiativer og –tilbud giver et indblik i, hvordan sundhedsfremmekatego-
rier søger indpas og institutionaliseret legitimitet på arbejdspladsen. I alle henseender har medarbejderne 
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forskellige tilknytninger til kategorier omkring sundhed, der bringes i spil i den diskursive praksis. Disse til-
knytninger til sundhed kan være formet af føromtalte faglighed, mediernes fokusering på sundhed, glæde 
ved kager og/eller af andre sociale sammenhænge. Men det væsentligste for min analyse er, hvilke katego-
rier og positioner der indtages, når forståelserne af sundhed forhandles på arbejdspladsen, og ikke mindst 
hvordan nogle sundhedsperspektiver risikerer en kategorisering som problematiske, mens andre ledes ud 
fra tilbud om attraktive positioner. 
Hvordan indtager medarbejderne positioner gennem italesættelsen af forskellige forståelser og tilstande 
af sundhed? Herunder også sundhedstilbud og –initiativer som italesættelser og sproglige virkemidler.  
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4. Analyse 
Analysen er af central betydning for min skriftlige afhandling, da det er her jeg – med mine teoretiske, vi-
denskabsteoretiske og normative briller - beskriver de perspektiver på arbejdet og sundhed, som er blevet 
produceret i samtale med medarbejderne og gennem Projekt Sundhedsledelse. Det er en udfordring at 
analysere og ikke mindst at forme den skriftlige fremstilling heraf. Jeg vælger at følge tankerne fra den situ-
erede vidensdannelse og den narrative metafor, hvor jeg som interviewer/samtalepartner løbende gennem 
interviewene har forstået min viden omkring medarbejdernes fortællinger omkring arbejdet, faglighed og 
sundhed først og fremmest som øjebliksbilleder.  
Min viden om medarbejdernes fortællinger må også forstås som en løbende berigelse af min erfaring om 
deres oplevede positioneringsmuligheder. Derfor vil man løbende gennem samtalerne kunne se, at jeg har 
tilbudt positioneringer ud fra perspektiver, som blev produceret i den første samtale og så fremdeles: En 
form for reflekterende bevidning af den ene samtale ind i den næste.  
Disse perspektiver om fortællingsmæssig forandring tilbyder mig opgaven at beskrive den vidensprodukti-
on, som opstod i netop de situationer, hvor medarbejderne bekendte sig til mig. Praktisk udfolder jeg der-
for analysen ved at beskrive én situeret samtale af gangen ud fra mine analysestrategiske spørgsmål og ikke 
mindst de Foucaultinspirerede analyseperspektiver.  
Inden jeg går i gang med at beskrive bekendelsessituationerne vil jeg beskrive de magtperspektiver, som 
Projekt Sundhedsledelse indeholder. Disse perspektiver er vigtige for forståelsen af medarbejdernes mulig-
heder for at positionere sig ift. de ledelsesmæssige intentioner om sundhedsfremme.  
 
4.1 Projekt Sundhedsledelse som magthandling 
Københavns Kommune vil gerne have sundere kommunale arbejdspladser i deres forvaltninger, hvor Rose-
borg er en del af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Derfor har man igangsat Projekt Sundhedsledelse i 
håbet om at kunne styrke en ”ledelsesmæssig understøttelse af sundhedsfremme som en del af arbejdet 
med arbejdsmiljø og trivsel på kommunens arbejdspladser” (SUF 2011, 10). Formålet med projektet er, at 
”udvikle, afprøve og implementere værktøjer indenfor sundhedsledelse, som kan integreres i de øvrige le-
delsessystemer i kommunen” (SUF 2011, 10). Deltagergruppen i projektet består af ledere og MED-udvalg 
på otte af kommunens arbejdspladser i forskellige forvaltninger, som i en perioden fra efteråret 2011 til ef-
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teråret 2013 (26 måneder) skal ”arbejde strategisk med sundhedsfremme” (SUF 2011, 10). Dette projekt 
fungerer sideløbende med et andet projekt omkring udvikling af kommunens lederuddannelsesprogram 
(LUP), som indeholder uddannelse af ledere i sundhedsledelse. Andelen af medarbejdere på kommunens 
arbejdspladser, der ikke udsættes for tobaksrøg skal stige (fra 83 % til 90 %), samtidig med at andelen af 
medarbejdere, der vurderer, at arbejdspladsen har tilbud, der gør, at medarbejderne kan holde sig i form, 
skal stige (fra 39 % til 50 %). 
 
Legitimitet 
Således foregår der en dannelsesproces af ledere og MED-udvalg, som samtidig skal udvikle og implemen-
tere redskaber og teknologier (forstået som magthandlinger) på arbejdspladserne. Jeg har ikke haft adgang 
til at følge møderne i forbindelse med Projekt Sundhedsledelse, men projektets nyhedsbrev fra december 
2012 beskriver, at projektgruppen og ledergruppen har valgt, hvilke ”strategiske sundhedsfremmende ind-
satser de vil arbejde med” ud fra begrebet om ”nudging”, hvilket vil sige at ”påvirke adfærd med små blide 
skub” (Bilag 8). Disse initiativer italesættes i mine samtaler med medarbejderne, hvorfor der produceres vi-
den om effekten af initiativerne forstået som magthandlinger. Det vender jeg tilbage til senere.  
At medarbejderne er repræsenteret i projektet gennem MED-udvalget, giver projektet legitimitet, men ud 
fra mine samtaler med medarbejderne lader det ikke til, at de er uforbeholdent enige i, at de sundheds-
fremmeinitiativer, som de identificerer på Roseborg, vil bidrage til deres egen sundhed. De bringer begre-
ber og diskurser i spil, som også er en del af de sundhedsfremmende initiativer, som Projekt Sundhedsle-
delse har udviklet – her er især tale om KRAM-lignende initiativer. Men medarbejderne taler også ud fra 
diskurser omkring faglighed og betydningen af arbejdet med beboerne, og deraf produceres fortællinger 
om sundhed, som strækker sig andre veje i deres (arbejds)liv end de initiativer, som er iværksat på Rose-
borg. 
 
Sandsynliggørelse af sundhed gennem værktøjer  
Magtanalytisk får sundhedsfremmeinitiativerne liv, idet det konfronterer og aftvinger en bekendelse fra de-
res målgruppe: medarbejderne. På den måde er der tale om magthandlinger, som gør noget ved medarbej-
derne: Sundhedsfremmeinitiativerne søger at sandsynliggøre medarbejdernes handlinger – f.eks. at tage 
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trappen i stedet for elevatoren og i det hele taget at motionere på trappen. Sådan adfærd søger Roseborg 
at sandsynliggøre ud fra forskellige ledelsesmæssige værktøjer og symboler, som (som jeg også vil beskrive i 
analysen af samtalerne med medarbejderne) især søger legitimitet gennem en fornuftsdiskurs, hvor kost og 
motion forbindes og tager relationel form i italesættelsen ”god samvittighed”. Dette vil jeg også beskrive i 
analysen af samtalerne med medarbejderne. Ét af værktøjerne er en række plakater (se Bilag 1) (placeret 
ved hver afdelings udgang til trappen), som lover, at man kan opnå et vægttab på 4 kg efter et år, hvor man 
hver dag går fire gange fra stuen til 7. sal. På den måde taler plakaten ind i en sundhedsposition, hvor moti-
on er midlet til at opnå et vægttab, som skal nydes. På den måde italesættes en kategorisering ud fra beho-
vet for vægttab ift. nydelse, motion, kost og ikke mindst god samvittighed. Denne kategorisering underbyg-
ges af dels af plakatens grafiske tilkendegivelser, hvor motionen efterfølgende kan belønnes med nydelsen 
fra ½ skive rugbrød med ost, en portion frugt og grønt eller et lille stykke kage. Det kombineres med ”Tag 
trappen 4 gange op og ned i løbet af din vagt” (Bilag 1), og på den måde kan den enkelte medarbejder legi-
timere nydelsen. Dels underbygges plakatens kategorisering af ’fodspor’ ved hver afdelings udgang til trap-
pen og tal på trappens trin (Bilag 2 og Bilag 3). Roseborg har flere elevatorer, hvor trappen snor sig rundt 
om den ene. Denne elevator bruges ikke umiddelbart af andre end personalet. ’Fodsporende’ (Bilag 2), som 
er placeret lige til venstre for elevatoren, nærmest guider personalet væk fra denne elevator og hen mod 
trappen. Samlet tillægges bestemt adfærd i form af trappegang positiv værdi ift. en selvfortælling omkring 
nydelse med god samvittighed.  
 
Strategien om nudging 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger spiller i samme boldgade som dette initiativ men påpeger dog, at øget fy-
sisk aktivitet ikke nødvendigvis medfører øget vægttab, idet fedtet i kroppen mindskes men muskelmassen 
forøges samtidig (SST u.å.(b)). At plakaterne på Roseborg ikke oplyser på samme måde som Sundhedssty-
relsens anbefalinger kan grunde i strategien om nudging, hvor medarbejderen skal påvirkes af små blide 
skub, hvilket her resulterer i, at man fra ledelsesperspektiv frembringer positioneringsmuligheder ift. vægt-
tab. Det søges, at lede medarbejderen fra et punkt til et andet – strategien søger ikke blot en holdningsæn-
dring men taler også ind i fortællingen om den gode rationelt handlende medarbejder, som søger vægttab 
og deri kontrollerer sin egen fysiske sundhed. På den måde kan jeg forstå plakaterne som en ledelsesmæs-
sig magthandling, der skal få medarbejderne til at indgå i en (selv)bekendende magtrelation ift. kontrol: 
Kontrol af sig selv og af andre. Heri ligger et tilbud om følelsesmæssigt tilhørsforhold, hvor især tilbuddet 
om nydelsen og god samvittighed gør sundhedskontrollen endnu mere fornuftig - og altså god. 
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Plakaten forstår jeg altså som en ledelsesmæssig magthandling ift. at sandsynliggøre medarbejdernes 
sundhed forstået som vægttab og legitimering af nydelse, men hvordan medarbejderne - i de situerede 
samtaler med mig - bearbejder den her plakat og andre sundhedsinitiativer vil jeg beskrive i det følgende. 
 
4.2 Samtalen med Alma – fortællingen om den arbejdsomme (og hjælpsomme) bi 
Min samtale med Alma giver et indblik i, hvordan hun forstår arbejdet med pleje og omsorg. Hun fortæller 
omkring de forskellige relationer, hun indgår i, og hvordan de har stor indflydelse på, hvad hun forstår ved 
”den rigtige omsorg” ift. både beboerne og kollegaer. Disse relationer og de følelser, Alma fortæller om ift. 
relationerne, konstituerer gensidigt hinanden og har samtidig indflydelse på hendes muligheder for at posi-
tionere sig ift. sit arbejde. Derudfra fortæller hun, hvordan hun bliver mere stresset, og at det påvirker hen-
des muligheder for at harmonere sin selvfortælling med sin fortælling om sundhed, når relationerne ikke 
stemmer overens med hendes syn på god omsorg og faglighed. 
Samtidig har Almas forståelse af sundhed også indflydelse på hendes syn på kollegaernes muligheder for at 
indtage en sund position. Her fortæller hun om objektiveringer af sundhed, og legitimerer det bl.a. ud fra 
ledelsesmæssige sundhedsinitiativer. Hun beskriver, hvordan tilsyneladende manglende sundhed hæmmer 
enkelte kollegaer i at opnå samme standard i udførelsen af arbejdet, som hun værdimæssigt positionerer 
sig selv (og altså kollegaerne) ud fra ift. dels at yde pleje og omsorg og dels at være et ligeværdigt menne-
ske (på en arbejdsplads): Heri ligger også det, som hun beskriver som omsorgen for kollegaer.  
 
Arbejdet med omsorgen og følelser omkring glæde og god samvittighed 
Alma fortæller, at de opgaver, hun udfører, relaterer sig til ”personlig pleje til beboerne og lave frokost, føl-
ge dem til forskellige aktiviteter” (Alma, 1). Deri ligger en masse (mellem)opgaver, som jeg ikke spørger ind 
til i samtalen. Derimod drejes samtalen ind på omsorg ift. beboerne, og det er her Alma giver samtalen ind-
hold og indtager positioner, som jeg forsøger at undersøge videre:   
”Omsorg, det er at sørge for at beboerne får deres mad og de har det godt, og at man lytter til 
dem. Altså, det er ikke bare, hvad de siger, men at man kigger ind på deres kropssprog, for der 
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er rigtigt mange beboere, der ikke kan sige så meget. … Og det er vigtigt, at man gør den rigti-
ge omsorg til en bestemt beboer. Til forskellige beboere.” 
(Alma, 1) 
I forhold til omsorgsarbejdet fortæller Alma, at det betyder meget for hende at gøre beboerne glade.  Det 
er faktisk det, er driver hende til arbejdet. Og derfor har hun heller ikke noget imod at arbejde et par mi-
nutter over, hvis en beboer ”har smerter”, ”er tørstig” eller ”er nødt til at gå på toilettet” (Alma, 2). Når hun 
udfører ”den rigtige omsorg, altså på den rigtige måde” og undgår at positionere sig gennem ”jeg kan ikke 
tage dig (en beboer), fordi jeg har fri om fem minutter”, indtager hun en position, hvor hun ”føler dejligt” 
og opnår en ”ligesom god samvittighed…at gå hjem på” (Alma, 2): 
”…jeg ved godt, at det kan godt være, der er gået fem ekstra minutter, jeg skal give til beboer-
ne, men det betyder meget til de beboere, der har ondt, tror jeg, eller har brug for noget…” 
(Alma, 2) 
Sådanne handlinger om god omsorg bidrager til Almas selvfortælling om at være en god og rationel medar-
bejder. Omsorgsarbejdet tilbyder hende et følelsesmæssigt tilhørsforhold, som hun indtager som position 
ift. andre. Dels ift. beboerne, som hun knytter et gensidigt positivt følelsesbånd til, men hun indtager også 
en position ift. hendes kollegaer, hvor hun beskriver forholdet ud fra en fortælling om retfærdighed, ar-
bejdsindsats og kollegial hjælpsomhed ift. at yde et godt stykke arbejde, som samtidig virker tilbage på 
hende selv som rationel medarbejder: 
”Altså, der er nogle kollegaer, jeg ved ikke , om jeg skal sige det, men generelt de er dovne. … 
Vi har ti beboere f.eks. på en afdeling, og hvis vi kun er to, og der er en, der bliver færdig tidli-
gere, fordi der er en, der har de letteste opgaver, så kommer man ikke bare og giver en ekstra 
hånd. … Og så selvfølgelig nogle gange så kan man ikke lade være med at gøre det samme. 
…du gør det alligevel ikke, så hvorfor skal jeg gøre det hele tiden?” 
(Alma, 4) 
For Alma er en kollegial enighed omkring omsorgen over for beboerne altså vigtig. Forståelsen af omsorg 
søger hun i en institutionel legtimering gennem Roseborgs rolle som plejehjem men også i en henvisning til 
kulturelle forskelle medarbejderne imellem. Alma forklarer, at hun har mange gode kollegaer, men at for 
hende fremstår nogle medarbejdere som dovne, og at det kan forklares i relation til kulturel opdragelse.  
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Alma taler her ind i en omsorgsdiskurs, hvor hun legitimerer sin holdning til god omsorg og at være en god 
medarbejder gennem hensynet til beboerne: Den dovne kollega ”går ikke så meget, hun sidder meget mere 
computeren” (Alma, 11). 
Det følelsesmæssige udbytte gør – i et gensidigt samspil med ansvaret for den rigtige omsorg – det muligt 
for Alma at indtage en handlende (magtende) position ift. faglighed, hvor hun især italesætter lysten til at 
blive fem minutter ekstra og hjælpsomme og kollegaer, der går meget, som betydningsfulde kategorier. 
Dette er altså en adskillelse fra de kollegaer, der ikke deltager i fagligheden på samme måde, og som Alma 
(igen) ud fra hensynet til beboerne kategoriserer gennem ”doven” (Alma, 4) og ”det er for dårligt”, og det 
har stor betydning for hendes italesættelser ift. sundhed. 
 
Sundhed – fortællingen om at blive mere stressfri 
I samtalen med Alma kommer sundhed ind i fortællingen om fagligheden og arbejdet med beboerne. I for-
hold til beboerne beskriver Alma, at sundhed handler om den mad, der bliver serveret, og hvordan den la-
ves og serveres. Derefter forklarer hun, at beboernes sundhed også handler om, at de går til aktiviteter 
(fællessang i kirken) og er fysisk aktive (deltager på gymnastikhold, gåture), ”fordi når de går og bevæger 
sig, kan de blive mere friske måske. … Og, jeg ved ikke, om de stadig kan opbygge musklerne” (Alma, 5). 
Dette er interessante perspektiver, fordi hun taler ud fra en faglighed, hvor omsorg ift., at beboerne skal 
have det godt, er af stor betydning, og samtidig italesætter hun sundhed ud fra fysiske faktorer som motion 
og bevægelse. Ikke at der er noget i vejen med det, men det tilføjer nogle yderligere perspektiver til faglig-
heden, at man som medarbejder, ifølge Alma, bør motivere beboerne til fysisk aktivitet, og det har også 
indflydelse på hendes syn på egen sundhed – specielt i travle situationer: 
”… sundhed [er] så man bliver mere stressfri … jeg har faktisk også oplevet, at jeg er inde på en 
afdeling og skal hjælpe nogle beboere, og jeg bare gjorde det hurtigt, det gjorde mere uro hos 
dem. … det stresser mig i høj grad, når jeg ved, at jeg har så mange opgaver, som jeg så ikke 
bare kan gøre på min egen måde, ud fra mine egne standarder.”  
(Alma, 5-7) 
Normalt er de to medarbejdere i dagvagt på Almas afdeling, hvor der er ti beboere. Travle situationer op-
står først og fremmest, idet én melder sig syg, og der kan indkaldes en vikar: ”Så kommer der bare en fra en 
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anden afdeling og tager nogle beboere” (Alma 7), men den enlige medarbejder har stadig ansvaret for be-
boerne og for at den rette pleje og omsorg bliver ydet på sin afdeling. Dér får Alma en følelse af dårlig sam-
vittighed og stress: 
”Og når man er alene, så tænker man ej. Så får man dårlig samvittighed. Man kan ikke bare gø-
re sådan, men man er nødt til det, fordi man er presset. Man er alene. … Der er mange, der 
måske er gode til det, men jeg er ikke god til det. Jeg ved godt og siger til mig selv, at den her 
pleje må jeg næste gang gøre det bedre” 
(Alma, 7) 
Hertil kategoriserer Alma sig som en ringere medarbejder i situationen, når hun ikke kan efterleve de stan-
darder, hun fortæller om ift. pleje og omsorg. Samtidig lægger hun pres på sig selv ved at fortælle sig selv, 
at hun skal gøre det bedre næste gang Alma fortæller, at det er svært for hende ”som person” ikke at ople-
ve stressen og ikke at tage stressen med hjem til familien, som til gengæld kvitterer med, at hun skal lade 
arbejdet blive på arbejdet. Idet hun italesætter sundhed som stressfri arbejdssituationer, taler hun også om 
rammerne for sundhed. Som følge af samtalen med Alma lægger jeg specielt mærke til, at sundhed på den 
måde beskrives som et spørgsmål om at kunne magte prioriteringen mellem arbejdsopgaverne, så hun 
undgår stress.  
 
Fortællingen om den omsorgsfulde sundhed (og den vidende og rationelle medarbejder) 
”A: Sundhed er, når man er sund. 
I: Hvordan er man sund? 
A: Altså sund, ikke for tyk, træner, og spiser sund mad, dyrker motion sådan.” 
(Alma, 7) 
I ovenstående citat bekender Alma, hvordan hun (udover mere stressfri) forstår sundhed, hvortil hun tilfø-
jer ”og så noget vitamin, det synes jeg også er sundt”. Denne beskrivelse af sundhed placerer sig umiddel-
bart i overensstemmelse med rationalet ved de sundhedsinitiativer på Roseborg, som samtalen efterføl-
gende producerer viden om. Inden da indtager Alma uddybende position ift. hendes forståelse af sundhed: 
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at ”Man føler det godt ved sig selv, og man har kraft til mere, når man dyrker motion” og ”…man føler stolt 
af sig selv.” , og at hun sætter pris på at se resultatet ved motion ved at tabe sig og ved at have ”en flot 
krop”.  Almas værditilskrivelse af at være tynd forklarer hun ud fra normer fra en modeldiskurs, hvor ”en 
tynd, en slankere krop” italesættes som idealer gennem ”modelmagasiner”, og når hun ”kigger i fjernsynet, 
ser man altid den der modelting”.  
Ud fra den forestilling og fortælling omkring sundhed, beskriver Alma en position til ledelsesmæssige initia-
tiver om sunde rammer og sundhedstilbud for de ansatte. Hun synes, ”det er godt”, hun ”skal bare have tid 
til det” (Alma, 9). Her taler hun primært sundhed ind ift. praktiske arbejdsrelaterede rammer og især ift. 
arbejdet med beboerne:  
”Det ville være dejligt for mine kollegaer, hvis de ikke var så tykke. Også når man er en tyk kol-
lega, så er det lidt svært at bevæge sig hurtigt, synes jeg, og generelt bevæger jeg mig faktisk 
hurtigere. Hvis jeg vil sammenligne mig selv med dem, der er lidt større end mig, så vil jeg sige, 
at jeg bevæger mig hurtigere end dem. Jeg er mere effektiv i forhold til plejeaktiviteter.” 
(Alma, 9)  
Her italesætter Alma en adskillelse mellem tykke kollegaer og hende selv, idet hun tager hensyn til plejeak-
tiviteterne og altså arbejdet med beboerne. Derudover indtager hun igen på en position, som tager ud-
gangspunkt i en logisk tanke, at arbejdsbyrden skal være lige for alle medarbejdere, og at det kan måles ud 
fra hvor mange beboere, den enkelte medarbejder plejer, og hvor hurtigt det går. Det er samtidig lig med 
effektivitet. En slags retfærdighedsitalesættelse ind i sundhedsdiskursen legitimeret af konkurrencestatens 
fokusering på nytte. Dette finder hun relativt nemt at rationalisere, idet hun taler af hensyn til personalets 
effektivitet, hvilket vinder genklang i hendes fortælling om, at Roseborg skal spare. Så ift. samtalen omkring 
en god medarbejder ud fra arbejdet med beboerne, er det nærliggende at indtage en position, som distan-
cerer sig fra de medarbejdere, som Alma oplever ikke bidrager i samme stil som hende selv: En marginalise-
ring af de dovne og tykke.  
 
Skridttæller som konkurrence 
Af samme årsag udvikler vores samtale sig ind i betydningen af (sundheds)initiativer, som Roseborgs ledel-
se har igangsat, og hvor Almas perspektiver finder både legitimitet og rationalitet: ”…nu f.eks. her på arbej-
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det, vi har fået nogle skridttællere.” (Alma, 9). Dertil søger Alma at indtage en objektiv fortællerposition: 
”Altså ift. sundhedsundersøgelser, de anbefaler, at man skal have 12.000 skridt om dagen.”, hvilket hun 
supplerer med:  
”…jeg har gået næsten 30.000 skridt om dagen. … Det kan godt være…man kan godt se, hvor 
meget en person bevæger sig i løbet af en dag. Hvem der kan arbejde mest. Det kan godt være 
det bare er et mål (de anbefalede 12.000), men jeg kan se det…hvis jeg kan gå 30.000 om da-
gen, og hun godt kun kan gå 5.000.” 
(Alma, 10) 
Skridttælleren er indført som en konkurrence afdelingerne imellem: Hvilken afdeling kan gå flest skridt i en 
periode på nogle uger? Dette taler ret godt overens med Almas forståelse af sundhed, idet hun tager kon-
kurrencen med ind i bedømmelsen af sit arbejde, hvor en indikator er, hvor mange skridt hun har gået. 
Samtidig anvender hun også skridttælleren til at bedømme andres arbejde – også ud fra antallet af gåede 
skridt. Det gør det muligt for hende at indtage en position, hvor hun ud fra sit følelsesmæssige tilhørsfor-
hold til arbejdet føler sig fortjent til anerkendelse, og andre ikke gør i samme udstrækning.   
”…man bliver mere bevidst om, hvor meget man bevæger sig. Hvor mange skridt. Altså når 
man går uden den, så tænker man ikke på det, men jeg har det sådan, at okay jeg skal lige be-
væge mig lidt mere, så det giver også lidt mere konkurrence for sig selv. Jeg gik den her, og 
næste vil jeg have lidt mere.”  
(Alma, 10)  
Ifølge Alma er det altså muligt at indtage en position, hvor skridttælleren ikke blot er en konkurrence mel-
lem afdelinger men også en individuel konkurrence – også medarbejderne på en afdeling imellem.  
Hvad angår de medarbejdere, Alma positionerer sig ift., ville det naturligvis have været hensigtsmæssigt at 
tale med dem, men det var desværre ikke muligt. Enten kunne det ikke lade sig gøre med henvisning til 
praktiske årsager, eller også ”jeg har ikke lyst” (anonym medarbejder). Det har jeg måtte respektere, men 
jeg tænker, at den ikke eksisterende lyst måske kan hænge sammen med en følelse af eksklusion og min-
dreværd i begrebet sundhed, hvilket de måske ikke havde lyst til at bekende sig om. Måske min præsenta-
tion af mig selv som specialestuderende fra et universitet har bidraget til disse følelser. Men det er absolut 
kun gætværk.  
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Jeg må derfor nøjes med Almas videre fortælling om disse kollegaer: 
”A: Jeg tror ikke, de (kollegaerne) er så glade for det (konkurrencen med skridttælleren). Jeg 
har en kollega, som ikke vil have den på. Jeg ved ikke…hun siger til mig, at den virker bare ikke.  
… 
I: Tror du på Katjas (”kollega” i ovenstående) forklaring med, at den ikke virker? 
A: Nej, jeg har også prøvet at sige til hende, kan vi ikke bytte, for jeg ved godt, at min virker. 
I: Hvorfor tror du så, at hun siger sådan? 
A: Fordi…det er tydeligt for mig, at hun går ikke så meget. Hun sidder meget mere ved compu-
teren. Jeg kan påstå, nej ikke påstå…hun er lidt doven. Altså de her skridttællere, det var en 
god ting til at blive lidt mere bevidst om sin sundhed. … Men hun…måske hun er flov over, at 
hun har gået kun 5.000, og jeg har gået 30.000 [skridt].” 
(Alma, 10-11) 
Måske giver det ikke sammenhæng og mening ift. Katjas positive selvfortælling at implementere skridttæl-
lere som en del af arbejdet, og det virker da også – ud fra Almas fortælling – som om, at det ledelsesmæs-
sige initiativ i sig selv har givet anledning til en negativ genklang hos Katja. Ud fra Almas fortælling om Katja 
om skridttælleren kommer jeg til at tænke, at Katjas henvisning til, at skridttælleren ikke virker, kan forstås 
som et forsøg på at rationalisere en modstand imod en sundhedsfortælling omkring objektivering af sin 
egen fysiske aktivitet, hvor skridttælleren indtager position som måleredskab og vurderingsteknologi, hvor 
den enkelte medarbejder kan fremstilles på en skala ift. de andre. På den måde kan jeg forstå Almas fortæl-
ling om Katjas adfærd som en modstand mod den (selv)kontrol og motivationsteknologi, som Alma især 
fremmaner i vores samtale. Under alle omstændigheder forstår jeg skridttælleren som et ledelsesmæssigt 
magtmiddel, hvor konkurrence indskrives som noget positivt på Roseborg som arbejdsplads. 
 
Løbeture og ”der er en slags madstrategi” 
Alma fortæller på et tidspunkt om sundhed, at hun har forsøgt at motivere sine kollegaer til at løbe en tur 
sammen efter arbejdet, men ”der er ikke så mange, der har lyst. … Træt fra arbejde, siger de. De magter ik-
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ke mere, siger de.” (Alma, 11). På den måde opfordrer hun sine kollegaer til fysisk aktivitet, fordi hun synes, 
det ville være sjovt at løbe sammen med andre. Kollegaerne har som regel ikke lyst, fordi de er trætte, og 
italesætter på den måde en modstand mod opfordringen til at løbe en tur. Dertil producerer Alma en mod-
stand mod modstanden, idet hun fortæller, at ”det afhænger selvfølgelig af, hvor meget motivation, der er 
hos dig selv.” (Alma, 11). Hun taler her ind i en generel samfundsnorm om, at løbeture er et gode - også for 
Almas kollegaer, som til gengæld søger at finde forståelse for, at arbejdet er for trættende til at dyrke løbe-
ture.  
Alma giver også udtryk for, at der er ”en slags strategi” ift. medarbejderne, beboerne og måltiderne: ”Vi… 
må godt spise pædagogiske måltider, men vi tager kun et halvt stykke rugbrød om dagen.” (Alma, 12). Tid-
ligere spiste personalet samme mad til frokostmåltidet som beboerne, men nu er det medarbejderens eget 
ansvar at tage madpakke med. Derved lægger Roseborg ansvaret for sundhed i form af kost over på den 
enkelte medarbejder, hvor de i stedet kunne indkøbe mad separat til medarbejderne, såfremt de vil have 
medarbejdere, der spiser sundt: ”Der siger Roseborg, at der skal spares, men jeg tænker det ikke som nega-
tivt. Jeg tænker bare, at det er godt, personalet ikke bare må få lov til at spise det her, fordi de bliver bare 
større og større.” (Alma, 12). Roseborg taler, ifølge Alma, ud fra en økonomisk diskurs, hvor der skal spares. 
Med den viden italesætter Alma en holdning til sine kollegaer, der handler om opdragelse og (selv)kontrol. 
Man må her huske, at hun tidligere har talt en del om, at tykke kollegaer er mindre effektive. Derfor indta-
ger Alma en position ift. madstrategien, hvor det er muligt at tale om effektivisering af medarbejderne, om 
fornuft, og om at ”man kan standse personalet” (Alma, 12). Roseborgs initiativ symboliserer, i Almas fortæl-
ling, en fokusering på den kalorierige mad, som beboerne får. Dét anvender hun relationelt til at positione-
re sig ift. de tykke og dovne og ift. de krav og standarder, hun anser som vigtige for arbejdets udførelse og i 
sidste ende for hendes egen sundhed i form af mindre stress og følelsen af glæde og god samvittighed.  
 
Fortællingen om de tykkes vaner som undskyldning   
Alma fortæller videre om de tykke i vores samtale:  
”det kan godt være, at når man er tyk, så laver de også som undskyldning til at gøre noget an-
det. … jeg mener, at de kan stadig gøre noget andet, men de gemmer sig i den her krop og gi-
ver undskyldninger: jeg kan ikke gøre det der. … Jeg kan heller ikke bevæge mig, som du gør, 
siger de. Jeg ved ikke, om de siger det for sjov”  
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(Alma, 13).  
Her indtager Alma igen en position, hvor det er ønskbart at ”gøre noget” - at tage et ansvar for sig selv og 
sin krop. Alma mener, at ”de tykke” kollegaer bør bekende sig til hendes sundhedsforståelse: ”Du kan jo 
stadig gøre noget for det, men du er bare vant til ikke at gøre noget.” (Alma, 14). På den måde ville de und-
gå at være ”flove over det”. Udover denne omsorgsrolle, hvor hun synes ”det er synd for dem” (Alma, 13), 
indtager Alma også en position, hvor hun fordrer hendes kollegaer til en stillingtagen og positionering ift. 
deres krop, adfærd og fysiske udseende.   På den måde fremtvinges en bekendelsesrelation, som i denne 
samtale med Alma er ledelsesmæssigt legitimeret af initiativer som skridttælleren og madstrategien, der (af 
Alma) tales ind omkring sundhed, motion, kost, fysisk udseende og effektivitet. 
 
Plakaten – legitimering af hierarkisering 
Til sidst i samtalen snakker vi om plakaterne, fodtrinnene og tallene ved trappen. Ifølge Alma har Roseborgs 
ledelse på et tidspunkt italesat, at ”man sparer energi, altså den her electricity til Roseborg, når elevatoren 
ikke kører op og ned.” (Alma, 15). Samtidig siger hun, at det også handler om sundhed: ”Sundhedsfremme 
til medarbejderne” (Alma, 15). Igen har Roseborg ledelsesmæssigt tilkendegivet et økonomisk rationale, 
men plakaternes tilstedeværelse i Almas positionering giver også et ledende sundhedsfremmende rationa-
le. Hun fortæller: ”Altså det er ikke så stort, men det er stadig noget initiativ til at informere kollegaerne. 
Altså, det her, det er faktisk sundt.” (Alma, 15). Ligesom Projekt Sundhedsledelse har intentioner om at på-
virke medarbejderne med små blide skub (nudging), fortæller Alma, at ”… jeg tænker de her små ting, vi 
gør lidt, det kan stadig ændre.” (Alma, 15). På den måde er plakaterne og Alma enige om at tale ind til 
medarbejderne/kollegaerne ud fra rationalet om, at dels information og opfordring til at bevæge sig op og 
ned af trapperne og det i det hele taget at være fysisk aktiv bidrager til noget godt for den enkelte medar-
bejders sundhedsforståelse og sundhedsadfærd: At information og opfordring vil gøre den enkelte til en 
bedre og mere effektiv medarbejder, fordi de kan bevæge sig hurtigere. Men hvad med den positive selv-
fortælling? 
Efterfølgende dette beder jeg Alma om at forestille sig, at hun var en af de kollegaer, hun fortæller om. Jeg 
beder hende forestille sig deres tanker ift. plakaterne som sundhedsinitiativ: ”Tænk hvis man blev så stor, 
det tror jeg ikke, jeg bliver. Men det er også, man føler også genert, og jeg vil ikke kigge på det. Jeg vil ikke 
gå hen og læse på det, tror jeg ikke. De går bare forbi.” (Alma, 15). Det ville altså få Alma til at føle sig ge-
nert og flov, og hun ville ikke kigge på det eller læse det. Sådanne initiativer, som Roseborg har igangsat, 
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har fået Alma til at tænke mere over sin sundhed, fortæller hun. Hun er blevet mere opmærksom på sin 
sundhedsforståelse, og hvordan hun formår at indtage positioner, som finder positive tilhørsforhold i ar-
bejdet og i de initiativer, som Roseborg indfører. Men som hun selv fortæller, så er der samtidig sandsyn-
lighed for, at nogle medarbejdere, som Alma løbende gennem samtalen kategoriserer som tykke, grimme, 
dovne og ineffektive ikke oplever de samme positioneringsmuligheder, men som i stedet må indtage følel-
sesforhold omkring skam, generthed samt at flove sig. Sundhedsinitiativerne (underbygget af konkurrence) 
kommer altså, ud fra Almas fortælling, til at legitimere en hierarkisering af medarbejderne gennem en indi-
vidualiseret forståelse af arbejdet. Roseborg har symboliseret mulige inklusions- og eksklusionskategorier 
(for Alma og hendes kolleager) ift. en anvendelighedsdiskurs gennem sundhedsinitiativerne, men i denne 
sundheds/arbejdskontekst er det samtidig op til den enkelte medarbejder at rationalisere egen adfærd som 
anvendelig. 
 
Opsamling af samtalen med Alma 
Alma fortæller, at det vil være konstruktivt med sundhedstiltag, som bygger på en nedbringelse af persona-
lets belastning og en undgåelse af spidssituationer; også ud fra et rationale om, at det vil være godt for be-
boernes velbefindende, ”fordi de ligesom afspejler sig i personalet” (Alma, 6). Det er min overbevisning, at 
Roseborg deler dette perspektiv. Men midlet er anderledes. 
Skridttælleren, plakaten ved trappen og andre initiativer rationaliseres (ifølge Alma) ud fra en fortælling 
om, at fysisk aktivitet er et gode for dels Roseborgs økonomiske situation og dels for medarbejdernes mu-
ligheder for at kunne håndtere arbejdets belastning. F.eks. skridttælleren som konkurrence synliggør, hvem 
der kan arbejde mest, og deri indtager Alma en position, hvor hun reproducerer en marginalisering, idet 
hun adskiller sig fra sine kollegaer og ser dem som mindre værd. Initiativerne taler altså til en følelsesmæs-
sig fremhævning af adfærd som eksempelvis fysisk aktivitet (og bevidstheden herom) og udelukkelsen af 
andre ud fra en anvendelighedsdiskurs. De ledelsesmæssige initiativer indtager ikke patent på sundhed i sin 
praktiske udfoldelse, men rummet for modstand er relativt lille (svært at rationalisere), og den situation re-
producerer Alma i vores samtale.   
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4.3 Samtalen med Nabiha (og Birgit som vidne)  
I det følgende vil jeg beskrive samtalen med Nabiha og Birgit. Citater benævnes med (LB). Dette er samtidig 
fortællingen om mine intentioner om narrativ metode i form et reflekterende vidne. Det er en intention, 
som ikke blev udfoldet helt, som jeg havde forestillet mig, da jeg i løbet af samtalen finder mig selv og 
medarbejderne i positioner, hvor samtalen vil være mere frugtbar, hvis begge medarbejdere inddrages 
uden roller som hhv. ”offer” for bevidningen og ”vidne”. Den oplevelse kommer af, at samtalen foregår i 
deres arbejdskontekst, som muliggør afbrydelser fra pårørende, afdelingsledere, skraldemænd og beboere, 
hvilket også fremgår af samtalens transskribering. Jeg fornemmer, at specielt vidnet har svært ved at fast-
holde koncentrationen ift. sin rolle, som aktivt lyttende og reflekterende, og det påvirker min tryghed ift. 
de metodiske intentioner, og derfor vælger jeg at lade Birgit slippe ind i samtalen på en anderledes måde, 
end jeg ellers ville have gjort.  
Invitationen til samtalen, hvor jeg på forhånd har bedt Nabiha og Birgit om at reflektere over, hvad de for-
står ved sundhed, og hvordan det har betydning for deres arbejde, har direkte indflydelse på samtalens 
start. Nabiha italesætter omkring en sammenhæng mellem sundhed ift. arbejdet: ”Ja, det er hvor stresset 
og, altså ens sundhedsliv, altså man bliver stresset, og ens krop gearer ned og så går det ud over…man er 
ikke frisk, man har ikke noget energi, og det ender med, at man bliver syg.” (LB, 1). Her italesætter hun 
sundhed ind i et sundhedsliv, hvor stressende situerede kontekster kan ende i sygdom.  
 
Fortællingen om arbejdet – den fysiske og psykiske hjælp 
Den efterfølgende første tid i samtalen går med at forklare og beskrive, hvordan Nabiha forstår arbejdet. 
Det tager sit udgangspunkt i ”borgerne” (beboerne): 
”Det går ud på at hjælpe borgerne. Både fysisk og psykisk. … Det gør man ved at hjælpe med 
personlig pleje, og ligesom få deres hverdag til at fungere, at snakke med dem. …hjælpe med 
at stimulere deres sanser. Dem mister de jo hen ad vejen, og så kan man jo også fremhæve 
dem igen ved at give dem nogle ressourcer. Også med maden også. … Ja, altså sanser med ma-
den. … Drikkelse også. …strukturere deres hverdag og ligesom motivere dem til nogle forskelli-
ge ting, og ja, være der for dem.”  
(LB, 1-2) 
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At være der for dem drejer fortællingen i retning af en beskrivelse af omsorg til at supplere, hvad arbejdet 
går ud på: 
”…det er en hel pakke jo, det er omsorg og det er etikken og moralen, det skal være der. Det 
hele skal jo ligesom være på plads. …omsorgen er jo en stor ting også. … Ja, omsorg, hvordan 
man giver omsorg, det er ved at være der hos dem, lytte…og hjælpe dem på vej. Omsorg det 
kan også bare være…jeg går bare ind og hjælper dem, bare det at jeg går ind og viser, at jeg er 
der, det er en omsorg, og det betyder rigtigt meget for dem.” 
(LB, 2) 
Arbejdet, som Nabiha oplever det, er altså en mangefacetteret beskrivelse, og det er interessant, idet hun 
efterfølgende bekender sig følelsesmæssigt ift. arbejdet. Ligesom det betyder rigtigt meget for borgerne, 
betyder det også ”rigtigt meget” for Nabiha ”at kunne være der for dem, at kunne hjælpe dem på vej og 
lytte.”, men nogle gange kan det også være svært at afkode, hvordan man kan forstå borgernes følelser: 
”Det er forskelligt fra person til person, hvilken omsorg de vil have, og hvilken omsorg der ligesom betyder 
noget for dem. Om det er den kærlige, ligesom at man sidder med dem og snakker med dem, eller det er 
den, hvor man hjælper dem med ligesom at vande blomster…” (LB, 2). ’God omsorg’ kan altså ifølge Nabiha 
næppe beskrives objektivt men må forstås ind i den situerede kontekst, som den enkelte medarbejder be-
finder sig i. Dette taler ind i en organisatorisk fortælling omkring beboernes behov, som Roseborg søger: 
”Et hjem, hvor respekt, nærvær og ambitioner for det enkelte menneske vægtes højere end noget andet” 
(Roseborg u.å.).  
 
Fortællingen om det følelsesmæssige tilhørsforhold – det bliver ligesom egen familie 
Jeg spørger Nabiha, om hun ikke vil fortælle lidt mere om, hvad det får hende til at føle at yde sådan en 
omsorg:  
”Man hjælper de svage, er det ikke sådan? Altså ikke fordi de er svage svage, men…at man 
hjælper dem, der ikke kan, og dem der har brug for hjælp. …og man tager det også til sig, at 
det bliver ens ligesom egen familie på en måde, altså man går virkelig ind i deres…hvor man 
tænker, ej det er synd, jeg skal være mere opmærksom over hende, og hun er mere skrøbe-
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(LB, 2-3) 
Nabiha fortæller her, at hun får et tilhørsforhold til borgerne, som var det hendes egen familie: Hun tager 
deres problemer og behov til sig og forsøger at hjælpe dem efter bedste evne:  
”Eller bare ligesom i dag, hvis nogen har fødselsdag. …det betyder rigtigt meget, at man lige 
smider en lagkage sammen og så laver noget kage og kaffe… …det er ligesom det, der er lidt 
mangel på nogle gange. Det kan de mærke, og det kan vi mærke. Hvis der ikke er overskud, så 
bliver man stresset, og af stress bliver man syg, og så er det, at man lægger sig, og så bliver det 
en helt vendt afdeling…”  
(LB, 3).  
Her kommer stressen ind i samtalen igen som en situeret evne, idet Nabiha betegner, at der ikke altid er tid 
og overskud til ’den rigtige omsorg’, hvilket har indflydelse på, hvordan hun forholder sig til sit arbejde. Når 
der ikke er overskud til at udføre omsorgen, som hun som medarbejder ellers mener, den skal være, må 
hun prioritere ift. opgaverne. Derfor er det vigtigt, at det kollegiale samspil fungerer ift. faglighed og priori-
tering af faglige ressourcer, hvilket Nabiha (L) og Birgit (B) beskriver i fællesskab:  
”N: …det er jo ikke altid, man kan med sine kollegaer, men en god kollega ved også godt, hvad 
er det, man tænker, ved hvad man mangler…ved godt at du skal lige hjælpe her eller lige være 
mere obs der… Det er ligesom mig og Birgit. Vi har ikke kendt hinanden i lang tid, men vi klik-
ker meget godt sammen. Vi ved, hvad vi skal hver især… 
B: Vi har også samme arbejdsmoral. Vi er sådan enige om, at tingene skal være i orden, og vi vil 
gerne have, at de har det bedst muligt 
N: Ja, beboerne først, og så skide værre med medarbejderne. Der prøver vi ligesom først at få 
deres hverdag til at glide.” 
(LB, 3-4)  
Her indtager både Nabiha og Birgit en position, hvor de italesætter vigtigheden af som kollegaer at have 
samme arbejdsmoral, når man har deres form for arbejde. Og hvis der opstår uenigheder, er det vigtigt ”ik-
ke at gemme på det” men at tage ”det op med det samme”, fortæller Nabiha. På den måde er det muligt 
for Nabiha at indtage en position, hvor hun oplever harmoni mellem hendes ambitioner om at have et fø-
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lelsesmæssigt tilhørsforhold omkring at yde en god omsorg og hjælpe de svage, og hun får samtidig opbak-
ning til dette tilhørsforhold fra sin kollega, Birgit. Der tales ind i en fortælling om at være god til sit arbejde, 
hvilket også vil sige, at beboerne er det primære hensyn. Hyggen omkring en fødselsdag med lagkage og 
kaffe er et middel til at skabe glæde hos beboerne men også hos medarbejderne, hvis de føler, der er over-
skud til det, og de ikke bliver stressede af den ekstra/rigtige omsorg. Derfor er det gode kollegiale samspil 
også en legitimering af fortællingen om omsorgsdiskursen (altså arbejdet) som et bidrag til fortællingen om 
overskud og det familiære tilhørsforhold. Det har en videre rationaliserende betydning ift. fortællingen om 
sundhed. 
 
Fortællingen om det ukollegiale forhold – men anerkendelse, tålmodighed og respekt gør 
sundt 
Oven for har jeg beskrevet, hvordan Nabiha og Birgit indtræder i et konstruktivt positioneringssamarbejde 
omkring beboerne, hvorfor de har mulighed for at indtage positive fortællinger omkring omsorgsarbejdet. 
Senere i samtalen italesætter Nabiha igen omkring forholdet dels til kollegaer men også til nærmeste leder 
og centerchefen. Nabiha fortæller, at hun er med i ”noget der hedder trivselsgruppen” (LB, 13), og fra den 
position som trivselsinteresseret, fortæller hun, at: 
 ”Der er brug for den der…man snakker meget med hinanden, men jeg synes aldrig, der er den 
der…der er aldrig sådan en enighed om nogen ting, der godt ligesom kunne være på plads. … 
Man skal anerkende hinanden, man skal respektere hinanden, man skal være tålmodig over for 
hinanden. … Man har også lyst til at tage på arbejde, hvis man har nogle kollegaer, der bare 
GODMORGEN (med glad og imødekommende stemmeføring), end hvis man kommer til et surt 
fjæs og tænker, hvad fanden er der nu galt. Det har jeg oplevet mange gange, hvor man tæn-
ker okay, kan du ikke lade det der være derhjemme, og det ødelægger også ens dag, og man 
bliver demotiveret.” 
(LB, 13) 
Nabiha beskriver her, hvordan hun på en afdeling, hun har været på tidligere, ikke oplevede det samme kol-
legiale forhold, som hun oplever sammen med Birgit. Hun forklarer, at en dårlig kollegial stemning smitter 
af på arbejdet med beboerne, fordi ”det er jo også usundt for ens krop, for man tænker, og den kører bare i 
stress” (LB, 13). Et demotiverende kollegaforhold gør, at Nabiha har sværere ved at finde overskud til den 
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rigtige omsorg, og deri har hun sværere ved at indtage en medarbejderposition, som, hun mener, fortjener 
anerkendelse og respekt. Der burde være mere anerkendelse af arbejdet og synlighed fra ledere og chefer, 
mener hun:  
”Der skulle være mere af sådan noget. F.eks. vores tidligere centerchef. De kunne da godt 
komme op engang imellem og sige hej, hvordan går det. Altså man skal være mere synlig, for 
det gør, at man ligesom godt kan lide at gå på arbejde…end at jeg ikke har set ham i flere år.”  
(LB, 14) 
Ligesom Nabiha fortæller, at et dårligt kollegialt forhold må forstås som usundhed, fordi det giver mere 
stress i arbejdet, fortæller hun, at en positiv, synlig og tilstedeværende ledelse i hendes hverdag giver et bi-
drag til mindre stress: ”Det giver en tryghed … i mit vedkommende”, siger Nabiha (LB, 14).  
Nabiha og Birgit betegner, at deres afdelingsleder er ret god til at anerkende deres arbejde, men Nabiha 
fortæller videre, at hun efterspørger en gennemgående anerkendende og respektfuld ledelseskultur om-
kring medarbejdernes sundheds- og arbejdsproblematikker, som udspringer fra centerlederen. Følelser, be-
skrevet som anerkendelse, har således betydning for Nabihas oplevelse af egen sundhed i arbejdssammen-
hæng og sundhedsforståelse i det hele taget, idet hun bliver mere stresset og utryg, når der ikke er ledel-
sesmæssig synlighed og interesse for medarbejdernes blik på arbejdet og dets problematikker.  
 
Fortællingen om sammenbruddets rand 
I sin bevidning har Birgit især lagt mærke til Nabihas italesættelse af manglende anerkendelse og tryghed. 
Birgit fortæller, at der generelt er mere travlt i ferieperioderne, hvor ”vi kører på mindste bemanding, 
weekendbemanding, …, og det giver jo, for det første giver det mere sygdom, fordi folk lægger sig, de bliver 
syge af det, og folk bliver uvenner i grupperne.” (LB, 14-15). Birgit fortæller mig her, at det giver mere 
stress, når medarbejderne hver især skal holde ferie, og der derfor er færre på arbejde i sommermåneder-
ne. Helt galt risikerer det at gå, hvis der samtidig ”er en der er syg eller har barn syg, så er vi fire eller fem” 
til at dække tre afdelinger med gennemsnitligt ti beboere på hver afdeling: ”Hele huset vælter” (LB, 16), 
forklarer Birgit.  Og det har direkte indflydelse ift. beboerne, idet Birgit fortæller, hun bliver mere irriteret 
og har ikke tid til at yde den rigtige omsorg, som Nabiha tidligere fortalte om: 
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”Vi kan jo ikke løbe stærkere, end vi gør. Og ting bliver også glemt, så bliver der glemt at givet 
piller eller et eller andet. … Så føler man sig ikke tilstrækkelig nok… Man vil jo gerne det bedste 
for beboerne. … Og jeg har også set flere kollegaer græde, fordi de føler sig pressede og stres-
set.”  
(LB, 15) 
Birgit forklarer her, hvordan det i meget høj grad påvirker hendes selv og hendes kollegaer at arbejde stres-
set i mere end et par dage af gangen. Weekenderne kan de godt klare, for der kan de kompensere for de 
praktiske opgaver, de ikke når, i hverdagene, men i længere perioder, hvor der er underbemanding og sam-
tidig mangel på ledelsesmæssig anerkendelse kan medarbejderne ikke holde til det at være stressede. 
Stresshåndtering synes at være en af de vigtigste om end ikke dén vigtigste indikator på et sundt arbejdsliv 
for Nabiha og Birgit.  
 
Sundhed – hvad tænker du så? Fortællingen om den ideelle sundheds umulighed 
”Sundhed er at leve godt, at have det godt, at der er mange på arbejde, at man kan fordele arbejdet rigtigt 
godt, så man ikke bliver stresset” fortæller Nabiha om, hvad hun tænker om sundhed (LB, 5). Samtidig for-
tæller hun, at hendes perspektiv på sundhed ideelt set også indeholder, at ”Man snakker om tingene, man 
spiser sundt, varieret. Man motionerer, har overskud til det, som er supersundt. … Man ser ikke træt ud 
under øjnene, man spiser sundt, og man skal huske at tænke på sig selv og lytte til sin krop.” (LB, 5). Nabiha 
foretager her en fremstilling af sin viden omkring sundhed, hvilket får hende til at fremtræde som et viden-
de individ i denne situation.  
Det uddybes af perspektiver på sundhed, hvor hun tager udgangspunkt i, at selvom man kan komme på ar-
bejde indtagende en position som ”jeg er frisk i dag”, er det ifølge Nabiha ikke ensbetydende med at være 
sund, idet man alligevel kan være stresset: ”man kan have nogle konflikter” eller ”Man spiser ikke, ens livs-
stil ligesom er lavet om pga. arbejdet. Man er forandret, ens adfærd er anderledes…, man er ikke rolig me-
re” (LB, 5). Derudover sammenligner hun sig selv med beboerne, som, hun mener, generelt har levet et 
sundere liv, end hendes egen generation har mulighed for: 
”De har arbejdet ti, femten timer, de har spist sundt, de har ikke spist så meget usundt. De spi-
ser ikke ting, der er stegt, som vi gør i dag. En masse dressinger og chips, det var ikke noget, de 
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fik dengang. Man spiser burgere og pommes frites, og man gider ikke træne. Man arbejder ot-
te timer men det er hårdt. … Man tænker meget over det, og man tænker også, at de har levet 
et hårdere liv, end vi har.”  
(LB, 6) 
På den måde fremstiller Nabiha en adskillelse mellem sig selv og tidligere generationer ift. arbejdet, og hvil-
ke muligheder og samfundsmæssige normer, det medførte dengang kontra nu: ”Det er svært, når man ar-
bejder at få ligesom sundhed sammen med, altså et hverdagsliv er svært, hvis man smider sundhed ind.” 
(LB, 6), for arbejdet er stadig hårdt, og ”man er udkørt og ikke nok med det, så har man også lige en familie, 
man skal tage sig af…, så skal man også lave mad og handle ind. … Der skal vaskes tøj, og der er mange ting, 
der skal gøres. Plus at man har et otte timers arbejde ved siden af ud over, at man er hjemme.” (LB, 8).    
Senere i samtalen italesætter Birgit, et perspektiv om, at det kan være svært at finde tid til at dyrke motion 
lige efter arbejdet:  
”Altså vores sygeplejerske derinde, hun har spurgt, hun vil gerne lave et løbehold. Så vil hun 
komme her og være hver mandag efter arbejde. Så kunne vi løbe med hende og starte noget 
op. Der er nogle, der ikke er så gode til at løbe. Men altså, det hænger jo ikke sammen med 
ens liv derhjemme. … Man skal måske have en mand som kan passe…” 
(LB, 17) 
Birgit taler her ud fra, at hun har fire børn, som hun bor alene sammen med, og derfor føler hun ikke, at det 
kan lade sig gøre at finde tid til et løbehold ”efter arbejde”. Samtidig betoner hun også, at det ikke er alle, 
der bryder sig lige meget om at løbe. Vi kommer senere i samtalen ind på, hvilke sundhedstiltag der vil give 
Birgit og Nabiha mere mening ift. dem selv som mennesker og ift. lige præcis deres arbejde. 
Den ideelle sundhed, som Nabiha (og Birgit) fremstiller, fortælles som en praktisk umulighed. Nabiha ople-
ver, at hun er for udkørt af arbejdet og kravene fra ’familien’ på arbejdet og familien derhjemme, at hun ik-
ke kan håndtere sin egen sundhed, sådan som hun gerne ville. Der er ikke tid til at motionere, og hun har 
sjældent overskud til at tænke hendes sundhedsforståelse ind i hendes hverdag, når andre sociale sfærer 
end arbejdet skal plejes optimalt og bidrage til fortællingen om en succesfuld medarbejder, succesfuld fa-
miliemor, succesfuld, gift, muslimsk kvinde etc. Nabiha fortæller, at specielt dårlige oplevelser på arbejdet 
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(”konflikter” eller ”manglende ”anerkendelse”) bidrager til mindre overskud til opfyldesen af sundhedsidea-
lerne.  
 
I: Hvordan møder man sundhed her på Roseborg? 
Birgit indtager fra sin bevidnerposition her en italesættende position i samtalen og indkredser sammen 
med Nabiha mulige positioner. ”N: Man siger jo, at man skal holde flere pauser, at man skal tænke på sig 
selv, lave gymnastik med elastik…”. (LB, 9). Nabiha beskriver her, at det er ”faktisk meget hyggeligt” at lave 
lidt gymnastik i forbindelse med formiddagsmødet, de holder hver dag, når der er tid: ”N: …men det er kun 
pga. mødet, ellers ville jeg aldrig tænke, kom Birgit vi…” (LB, 9). Det er kun i forbindelse med møder, at Na-
biha føler, der er tid til at ”lave gymnastik”. Derfor beskriver hun det også med ærgrelse, at der ikke længe-
re er mulighed for at gå til pilates i arbejdstiden: ”N: Da der var pilates, der kunne vi også godt lide det, men 
det er taget fra os. … Det var en befrielse også, at man gik rundt derovre og ikke tænkte på andet end bare 
at strække sig ud. … B: Det brugte vi faktisk rigtigt meget.” (LB, 9-10). Både Nabiha og Birgit betegner her, at 
det at tage til pilates gav et frirum, hvor de som medarbejdere kunne strække ud og slippe for stressen i ar-
bejdet.  
Konkurrencen med skridttælleren er også en del af denne samtale. Både Nabiha og Birgit fortæller, at bare 
det at gå med en skridttæller gjorde noget ved dem: Det fik dem til at gå mere end normalt, siger Birgit. 
Nabiha fortæller ”…det er også en glæde for psyken, tror jeg også, at man gik mere.” (LB, 12). Skridttælle-
ren har for dem betydet en motivation til øget bevægelse i en periode, fordi de syntes, det var sjovt, men 
det havde også en bivirkning:  
”Jeg tror, det er falske følelser, men..det er manipulering af ens hjerne. Det gør man rigtigt 
meget ved at sætte en skridttæller på hoften. Det er ligesom..det skal man bare det her. Man 
laver et mål for sin hjerne, …, så tog man trappen i stedet for elevatoren, fordi så skulle man gå 
lidt mere… når man kommer hjem, så kan man godt mærke det på sin krop og tænker, ej jeg 
har slet ikke siddet hele dagen. Man kan virkelig godt mærke det.” 
(Nabiha i LB, 12) 
Skridttælleren var ”sjov”, men den bevirkede også, at de tog trappen i stedet for elevatoren og generelt ik-
ke holdt pauser, og det kunne mærkes efter arbejdet.   
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Udover pilates og gymnastik, som de begge har taget godt imod som sundhedsinitiativ, italesætter Nabiha, 
at det vil være godt at have tid til at ”gå en tur” for ”at få frisk luft til hjernen” (LB, 10). I andre sammen-
hænge på Roseborg betegnes bevægelse som at gå en tur eller gå op og ned af trapperne ud fra et rationa-
le om at tabe sig og på den måde opnå sundhed. Nabiha anvender her gåture (med beboere) til at kunne 
kapere og slippe fri for arbejdets travlhed, og på den måde er der tale om et middel til sundhed for hende.  
 
Fortællingen om sundhedsinitiativerne – de sidder bare dernede! 
Birgit trækker pludselig plakaterne ind i samtalen som et middel til sundhed for medarbejderne: 
”B: Plakaten derude.  
N: Plakaten?  
B: Ja, plakaten derude.  
N: Nåh trapperne, ej, ja trapperne. 
I: Hvad er der med dem?”   
(LB, 10) 
Nabiha forklarer: 
”Det er lavet sådan nogle plakater, hvor man kan tabe sig et kilo (red. fire kilo) på et år…om 
året, hvor hvis man tager trappen i stedet for elevatoren, men der har jeg det sådan, at når jeg 
har gået otte timer på gulvet, så vil jeg ikke tage trappen. Så giver det mig ikke noget. Det kan 
godt være, at jeg kan spise et stykke kage mere, hvis jeg går op ad den trappe, men det kan jeg 
også, hvis jeg har gået otte timer på gulvet.” 
(LB, 10) 
Plakatens rationale er, at man kan tabe sig i løbet af et år, hvis man dagligt bruger 4*3 minutter på at be-
væge sig op og ned af trappen, hvortil Nabiha - med baggrund i Birgits italesættelse af plakaterne - indtager 
en modstandsposition, hvis rationale bygger på, at hun for det første bevæger sig rigeligt ved at arbejde ”på 
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gulvet”. Og for det andet taler hun ud fra, at hun ikke føler, hun har tid og overskud til det. Hun oplever et 
langt mere konstruktivt tilhørsforhold i at bruge de 12 minutter på arbejdet med omsorg. Og dét sandsyn-
liggør hendes sundhed. Begge rationaler er magthandlinger ift. en sundhedsdiskurs om fysisk aktivitet og 
arbejdsdagens indhold, men de indtager ikke samme position ift., hvilke midler magten udøves igennem, og 
derfor gør de noget forskelligt ved fortællingen om sundhed i arbejde.  
Nabiha og Birgit taler om, at har behov for at stresse af gennem pilates, have det sjovt sammen gennem 
fælles gymnastik eller mere tryghed i arbejdet gennem anerkendelse og synlig ledelse i arbejdslivet: 
”Altså…, de sidder bare derned, og de kan godt tænkes, altså at gå op og ned engang imellem, 
men vi er jo på gulvet otte timer, så jeg kan ikke se, at det skulle ligesom hjælpe mig med at gi-
ve mig sundhed, fordi jeg går op og ned af trappen. ” 
(LB, 10) 
Disse italesættelser af sundhed magtes også ud fra en oplevelse af en lyst til mere sundhed, men rationa-
lerne tager anderledes udgangspunkt, og derfor har de to magtperspektiver svært ved at finde legitimitet 
for sin egen position i det andets perspektiv, som på den måde opstilles som misforstået sundhed ud fra 
den kontekstuelle situerethed. 
 
Er der nogensinde nogen, der har snakket med dig om sundhed før? 
…spørger jeg Nabiha, hvortil hun svarer:  
”Nej, der var et tidspunkt lige inden sommerferien, jeg fik et tilbud om sådan et sundheds-
check. …, men der skulle man aftale med sin leder, om man kunne gå eller ej… Og jeg vil rigtigt 
gerne med til det der, men igen når der ikke er ressourcer nok, så er det ikke altid, at man lige-
som kan deltage.”  
(LB, 11)  
Dette indikerer, at diskussionen omkring sundhed som begreb i den kontekstuelle sammenhæng, som Na-
biha og Birgit her beskriver, ikke er tilstrækkelig. Det betyder også, at ledelsesredskaberne har svært ved at 
finde indpas, idet de ikke rigtigt kan tage dem til sig. Det passer ikke ind ift. det følelsesmæssige tilhørsfor-
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hold til arbejdet og beboerne. Med det in mente vil jeg lade et sidste citat stå for sig selv: ”…jeg ved godt, at 
vi er her for borgernes skyld, men man skal også ligesom tænke på, at man har et sæt personale, som…altså 
der skal også ligesom tages hånd om dem. …, man kan jo diskutere det.” (Nabiha i LB, 20).  
 
Opsamling af samtalen med Nabiha og Birgit 
Sundhed, som Nabiha og Birgit beskriver det, er der ikke rigtig tid til - med mindre der direkte er afsat tid 
som ved gymnastikken eller pilates. De fortæller om en sundhed, som på mange måder minder om sund-
hedsinitiativernes fortællinger ift. kost og motion. Men der er alligevel flere tilhørsforhold i arbejdet og i 
andre sociale sfærer (’derhjemme’), som får Nabiha og Birgit til at indtage positioner, hvor det ikke helt er 
muligt at efterleve deres egen viden. Det rationaliserer de ved, at de ikke har overskud, når de har bevæget 
sig hele dagen på arbejdet. Skridttælleren er sjov men dræner dem også for overskud og energi, idet de ik-
ke får holdt pauser, fordi der går konkurrence i det. Ligesom forestillingen om at gå op og ned af trappen er 
det en form for misforstået sundhed ift. den kontekstuelle situerethed, Nabiha og Birgit fortæller mig om. 
De fortæller, at de bevæger sig rigeligt på afdelingen, og at de hellere vil nyde fællesskabet og friheden i 
gymnastik eller pilates - såfremt der sættes tid af til det, for de kan ikke selv finde tid til det i deres arbejds-
dag og samtidig udføre arbejdet ordentligt og undgå usundhed i form af stress. 
 
4.4 Samtalen med Lene – den hyggelige aftens mestrer 
Min samtale med aftenvagten Lene var svær at få til at lykkes. Det kunne kun lade sig gøre at finde lidt over 
en halv time at snakke i, og det gav mig en udfordring ift. typen af spørgsmål, og hvor dybt vi kunne nå at 
gå ind i de enkelte italesættelser. Jeg havde håbet, at Lene kunne afsætte længere tid, men for det første 
havde hun en relativt travl aften, som hun havde skemalagt ret grundigt ift. arbejdsopgaver. Og samtalen 
bragte hende bagud ift. denne tidsplan. Og for det andet er aftenvagterne hver især alene på en hel afde-
ling, så hun kunne ikke trække på kollegiale ressourcer i den tid, samtalen foregik. Derfor er det også be-
grænset, hvor mange italesættelser fra min bevidnende rolle, jeg valgte at bringe i spil i selve samtalen. 
Men som jeg vil beskrive i det følgende, har det ikke haft nogen videre betydning for produktionen af inte-
ressante positioneringsmuligheder omkring faglighed, arbejdet og sundhed og et indbyrdes muligt følel-
sesmæssigt tilhørsforhold.  
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Fortællingen om aftenvagten som sansernes facilitator gennem hyggen 
”Når jeg kommer, så skifter jeg de beboere, der ikke er blevet skiftet, og så begynder jeg at til-
berede maden, dækker bord og hælder medicin op. Ja, og så henter jeg beboerne, og vi sidder 
her og spiser og prøver at hygge med dem så vidt muligt. Altså, det kan jeg godt nå, at hygge 
lidt med dem. … Og ja, så skal jeg være lidt ovenpå (hun skal hjælpe kollegaerne på andre afde-
linger med enkelte opgaver). …så skal vi lige have en kop kaffe og vaske op. … Dem som ik-
ke…skal lige i seng, der godt kan få nattøj på, begynder man at give nattøj på. Så går vi hen og 
ser lidt fjernsyn, og jah, så begynder man jo at lægge dem i seng. ” 
(Lene, 2) 
Sådan beskriver Lene sin aftenvagt ud fra hensynet til, at beboerne skal opleve, det er hyggeligt om afte-
nen. Lene vil gerne have, at beboerne har noget at se frem til, når hun er på arbejde, for ”det er ikke altid 
lige sjovt at sidde her altid, og bare sidde inde på deres stuer og komme ud at spise og gå igen.” (Lene, 3).  
Hyggen synes, at være et gennemgående tema i Lenes fortælling om arbejdet. Eksempelvis efterstræber 
hun at gøre aftensmåltidet hyggeligt for beboerne, så de får en oplevelse ud af maden ved at bruge sanser-
ne: ”Så hvis de får frikadeller eller et eller andet, så steger jeg dem på komfuret, fordi for det første bliver 
de også mere sprøde, og duften er der også.” (Lene, 2). Når tidsplanen holder, og det i det hele taget kan 
lade sig gøre, gør Lene det til en del af hendes faglighed, at beboerne ”får noget rigtigt mad. …, i stedet for 
posemad. …, altså der skulle være næring nok i den, …, men duften er der jo heller ikke vel. Altså duften for 
beboerne” (Lene, 2). Sprøde frikadeller, der steges på pande i stedet for ovnvarmede, gør det mere sand-
synligt og muligt at opnå en hyggelig stemning blandt beboerne, hvilket virker tilbage på Lene, som bliver 
belønnet med en følelse af ”glæde”.  
Hyggen er altså en vigtig del af fagligheden. Lene fortæller, at ”lige pludselig sker der noget” (Lene, 3) og 
”de bliver anderledes lidt sådan” i situationen omkring det hyggelige aftensmåltid, hvor det er hendes op-
gave at bidrage til den gode stemning og vækkelsen af en god kropslig følelse pga. duftene.. Man kan må-
ske sige, at minder vækkes til live hos beboerne: det vækker, ifølge Lene, en rar følelse hos dem, som må-
ske ellers var glemt – og som måske også vil være glemt efter måltidet. Men ikke desto mindre har de haft 
en berigende oplevelse, og dét er en indikator for Lenes forståelse af faglighed og følelsesmæssige tilhørs-
forhold til arbejdet (arbejdsglæde), fordi hun ved, hun har udført en god omsorg og et godt stykke arbejde: 
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”…jeg synes da, det er dejligt, når beboerne synes, det er hyggeligt, at jeg kan gøre noget for dem, og at 
de…ih, hvor er det dejligt det her, hvis de siger det. Det bliver man da glad for.” (Lene, 3). Lenes fortælling 
om arbejdet forstår jeg som forbundet med et følelsesmæssigt tilhørsforhold til beboernes glæde. På den 
måde kan man sige, at hun afspejler sig i beboerne. 
 
Den gode medarbejders humør og hensyn til den individuelle beboer 
”I: …, hvad vil det sige at være god til sit arbejde? 
L: Nå, men jeg vil sige, at det er rigtigt godt at veksle mellem beboerne. …jeg har en herinde. …, 
altså veksle mellem, at hun er sådan lidt fræk, og der kommer nogle ord engang imellem, og vi 
laver lidt fis med de nedre dele og sådan noget. Altså, der sker noget, det kan jeg godt klare, og 
hun elsker det. Og hvor man kommer ned til en anden dame, hvor man skal være pæn. Tale 
pænt til hende og snakke kulturelt og sådan nogle ting.” 
(Lene, 4) 
Lenes fortælling om den gode medarbejder tage udgangspunkt i muligheden for at veksle mellem situerede 
kontekster ift., hvordan den enkelte beboer har brug for omsorg. Det stiller store krav til medarbejderen, 
fortæller Lene, når en stor del af fagligheden handler om at kunne agere mellem disse kontekster, hvor 
man skal tage hensyn til den enkelte beboers vaner, følelser og lyster:  
”…det kan også være hårdt. Og nogle gange, så tænker jeg, ti lift (nogle beboere skal liftes fra 
en f.eks. kørestol til seng eller toilet) havde måske været [nemmere]…nogle gange ikk’, fordi 
jeg skal jo være rigtigt meget på, jeg kan jo aldrig nogensinde være i dårligt humør her. Altid 
være i godt humør her, jeg kan aldrig være…det kan jeg selvfølgelig, men jeg kan ikke vise det 
vel.”  
(Lene, 5)  
Lene fortæller, at det er anstrengende at skulle håndtere, så mange forskellige former for omsorg. Hun for-
tæller nemlig videre, at beboerne er ”meget vanemennesker” og ofte gerne vil have den samme personlige 
og private omsorg dag efter dag. Med andre ord indtager hun altid mange konstante roller, når hun møder 
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arbejdet i form af de hukommelsessvækkede beboere. Det giver samtidig en klar fordel - ift. at kunne ind-
tage en positiv position omkring det følelsesmæssige tilhørsforhold – at kende beboerne:  
”…jeg ved jo godt, at når jeg kommer ind til Karen, hvad hun gerne vil have, altså hvilken slags 
omsorg hun gerne vil have, og sætter mig ned og laver lidt fis med hende og skal køre på det 
samme hver dag, noget med hendes mand og så videre. Så altså, det må jo være faglighed, at 
man…Karen, du har godt nok fortalt mig det, men det er rigtigt nok og så videre og så videre.”  
(Lene, 5-6) 
Beboerne er altså helt klart et middel til Lenes forståelse af arbejdet og hendes faglighed. I den fortælling 
indtager hun en omsorgsposition, som især taler sammen med Roseborgs målsætning om en fokusering på 
den enkelte beboer. Specielt det individuelle hensyn til omsorg, pleje og følelser har Lene nemt ved at rati-
onalisere ift. sin faglige position.   
 
Fortællinger om sundhed – ”noget med kosten, at den skal være i centrum” 
Det første, der falder Lene ind, når jeg spørger til, hvad hun tænker, når jeg siger ordet sundhed, er ift. be-
boernes mad: ”Ja, så kan jeg ligeså godt sige, at vi har nogle gamle mennesker her, som der er nogle politi-
kere, der har bestemt, at de skal have økologisk mad, som er skide hamrende dyrt.” (Lene, 9). Hendes posi-
tion, hvor sundhed forklares ud fra holdninger til mad, uddybes af hensynet til beboernes lyst og vaner og 
samtidig af et økonomisk hensyn: ”…det er sindssygt, fordi det koster det hvide ud af øjnene. … De vil me-
get hellere have et glas vin eller et eller andet i stedet for, end alt det her. Og de brokker sig også over det 
her.” (Lene, 9). Lene søger her en legitimering af hendes holdning til sundhed i beboernes holdning til øko-
logi og i hensynet til, at beboerne bare vil hygge sig.  
Københavns Kommune har en målsætning om, ”at 90 % af den mad, der serveres i kommunens køkkener 
og kantiner, skal være økologisk inden udgangen af 2015.” (Københavns Madhus, u.å.). Her er rationalet 
”signalmæssigt” og ”miljøets bundlinje”. Lene fortæller altså op imod samfundsnormer, her ekspliciteret af 
Københavns Kommune (og hendes egen arbejdsplads), hvor økologi er godt for dyrene, miljøet etc. Endvi-
dere, som Lene fortæller, ”står der jo også på den der (en fladskærm i køkkenet/spisestuen), at det er no-
get med kosten, at den skal være i centrum.” (Lene, 11). Det sidste med, at kosten skal være i centrum, pas-
ser Lene fint ift. hendes faglighed og rationaler. Men det økologiske initiativ er altså, ifølge Lene, et misfor-
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stået hensyn, idet det ikke giver mening ud fra forudsætningen om, at beboernes behov skal være i cen-
trum på Roseborg: ”Jeg kan ikke forstå, hvorfor det skal være økologisk. …, man skulle prioritere pengene 
anderledes.” (Lene, 11). Ud fra dette perspektiv, mener hun, at det tilbyder langt mere sundhed at priorite-
re ”en snaps til frokost og en øl f.eks. En øl til frokost i weekenderne og et glas vin i weekenderne. Det ville 
jeg rigtigt gerne give dem.” (Lene, 11).   
  
Sundhedstilbud for dig som medarbejder 
Ud fra Lenes italesættelser om at prioritere pengene og ressourcerne anderledes bringer vi i fællesskab 
samtalen ind på sundhedstilbud til medarbejderne på Roseborg, og hvilken betydning det har for Lene som 
medarbejder. Først fortæller hun, at der er nogle, som forsøger at arrangere løbeture, det får mig til at 
tænke på de andre samtaler, hvor magthandlinger som gymnastikøvelser og plakaterne ved trappen er ble-
vet italesat som Roseborgs sundhedstilbud og sundhedsinitiativer. Lene kommer mig i forkøbet og italesæt-
ter ”elastik-noget et eller andet” (Lene, 11). Det opfordrer jeg, at Lene indtager position ift., og hun prøver 
at rationalisere en mening med initiativerne:  
”…det er vi også blevet spurgt, om vi ville, men os tre mennesker (Lene selv og aftenvagterne 
på afdelingerne ovenover, som indbyrdes hjælper hinanden med ’tunge’ opgaver) stå der, det 
har vi altså ikke gjort endnu. …, altså Kirsten og jeg havde da snakket lidt om det, at vi godt 
kunne. Vi ville jo flække af grin.” 
 (Lene, 12) 
Det virker altså til, at som en styrkelse af det kollegiale forhold i form af sjov og grin kan Lene finde en posi-
tion ift. gymnastikøvelserne, der giver mening for hende, og på den måde ville det påvirke hendes arbejds-
oplevelse positivt.  
I forhold til plakaterne, og hvad hun beskriver som opfordringer til at ”løbe op og ned af trapperne” (Lene, 
12) indtager Lene dog en anderledes position:  
”Jeg ved ikke, om man tænker på fedme. … Sundhed generelt, ja det ved jeg ikke, hvis det er 
sådan noget de tænker på, ja så behøver jeg jo altså ikke løbe op og ned af trapperne, fordi jeg 
skal spise et stykke lagkage. … Jeg ved ikke rigtigt, om de skal blande sig i, om jeg skal løbe op 
og ned af trappen, fordi det synes jeg egentlig ikke.”  
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(Lene, 12) 
Ligesom plakaterne indikerer for mig, tænker Lene, at plakaterne indeholder et magtperspektiv ift. medar-
bejdernes sundhed forstået som vægt og udseende. Hertil rationaliserer Lene en modstand, idet hun me-
ner, at det er en privat sag for den enkelte medarbejder og ikke noget, som Roseborg skal blande sig i på 
den måde (Lene, 12). Derudover rationaliserer hun også sin holdning ved arbejdets belastning, idet hun po-
interer, at ”…jeg løber rigeligt her, synes jeg. … Jeg behøver ikke rende op og ned af trapperne” (Lene, 12). 
Her taler hun også ind i, at plakaterne opfordrer til fysisk bevægelse, hvortil hun henviser til arbejdet og 
dets fysiske belastning, hvor hun bevæger sig rundt på afdelingen og mellem afdelinger til forskellige ar-
bejdsopgaver: ”Hvis jeg begynder at løbe op og ned af trapperne, så bliver jeg bare mere træt, end jeg er i 
forvejen. Vi er jo også alene her om aftenen, og vi løber jo rundt til den ene og den anden, så gider jeg altså 
ikke løbe op og ned af trapperne, det må jeg indrømme. Det gider jeg altså ikke.” (Lene, 13). Plakaterne bli-
ver nærmere et irritationsmoment end en mulighed til en positiv selvfortælling for Lene, idet det ikke taler 
til hendes forståelse af konteksten. Ligesom hun omtaler økologisk mad, som spild af ressourcer, mener 
hun, at plakaterne er lidt spildt arbejde ift. et kontekstuelt og situeret blik på sundhed.  
 
Sundhed, rygestop og faglighed 
Lene fortæller, at hun er i gang med at stoppe med at ryge, og at det ikke er tilladt at ryge i arbejdstiden på 
Roseborg (Lene, 9). Det er beskrevet som operationelt mål i Københavns Kommunes sundhedspolitik (SUF 
2011), at andelen af medarbejdere, der ikke udsættes for tobaksrøg på arbejdet, skal stige fra 83 % til 90 %. 
Dette mål skal Projekt Sundhedsledelse være med til at opfylde. Når Lene italesætter rygning som ”absolut 
ikke sundt” (Lene, 9), taler hun ud fra sin viden om sundhed. Men i den arbejdsrelaterede praksis gør hun 
rygning til et noget mere dilemmafyldt sundhedsområde: ”…altså, hvis vi nu siger, at jeg holder helt op, …, 
så har jeg alligevel en beboer, som jeg skal holde øje med. Det er jeg jo så lidt imod.” (Lene, 10). Her kom-
mer Lene i konflikt med rygestop som indikator på sundhed, for hendes fortælling om faglighed og det fø-
lelsesmæssige tilhørsforhold, hun indtager i arbejdet som hyggens facilitator med hensyn til den enkelte 
beboer, besværliggøres af, at hun ikke har lyst til at gå ind til en beboer, som ryger, når hun ikke selv ryger. 
Hun indtager en hyggeposition, når hun selv ryger, men synes det er forkert, når hun er stoppet med at ry-
ge. På den måde opstår et dilemma om, hun skal prioritere hendes syn på sundhed eller hendes syn på fag-
lighed. Man kan sige, at fagligheden (hyggen) her er et incitament for Lene at udskyde hendes forståelse af 
sundhed i form af rygestop. 
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Opsamling af samtalen med Lene 
Lene indtager en position, hvor sundhed overordnet er en privat sag. Samtidig fortæller hun om situationer, 
hvor ledelsesmæssige initiativer kan fremme godt humør og medarbejdernes fællesskab. Disse initiativer 
forbinder hun ikke direkte med sundhed, idet sundhed snarere bliver et biprodukt af aktiviteten. Heri taler 
hun ud fra en faglig diskurs, hvor hun søger en position som mestrer af hyggen med beboerne. Hyggen for-
bindes med god stemning, omsorg og hensyn til den enkelte beboer, og deri opnår Lene mulighed for en 
positiv selvfortælling. Gennem vores samtale må denne fortælling om situeret faglighed forstås som en mu-
lig fortælling om sundhed, idet Lene fortæller om både kontraster og sammenhænge mellem hendes fag-
lighed og hendes sundhed, f.eks. ved italesættelsen af rygning. 
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5. Konklusion 
Som foreløbig kulmination på mit arbejde med at undersøge de magthandlinger, der gøres henholdsvis fra 
ledelsesperspektiv med inspiration i Projekt Sundhedsledelse og af de interviewede medarbejdere, vil jeg i 
det følgende samle op på analysens (vigtigste) pointer i en forholdsvis kortfattet besvarelse af problemfor-
muleringen: 
Hvilke fortællende positioner er det muligt at indtage i forhold til ledelsesmæssige intentioner om sund-
hedsfremme for pleje- og omsorgspersonalet på Roseborg? Og hvilke perspektiver risikerer en marginali-
sering inden for disse magtproduktioner?  
Forhåbentlig har analysen allerede givet læseren et indblik i feltets kompleksitet. Jeg har i analysen vist, 
hvordan medarbejderne indtager en række fortællende positioner ift. arbejdet, sundhed og de ledelses-
mæssige sundhedsinitiativer, som muliggøres i forskellige situerede sammenhænge. De gør alle sammen 
noget forskelligt med sundhed, når de italesætter de ledelsesmæssige initiativer ind i deres arbejde. Samti-
dig fremstår det af især samtalerne, at initiativerne italesætter bestemte former for sundhed, hvis rationa-
ler måske nok kan harmonere med medarbejdernes selvfortællinger et stykke af vejen. Men i og med at 
sundhedsinitiativerne italesættes på arbejdspladsen og i arbejdet, er det også i medarbejdernes fortælling 
om arbejdskonteksten, at de ledes til at indtage position ift. initiativerne. Som det fremgår af min analyse 
er fortællingen om arbejdet ret individualiseret. Dog har medarbejderne det til fælles, at de italesætter 
hensynet til beboernes ve og vel, som det vigtigste. Det er heri, at sundhed (og sundhedsinitiativerne) må 
finde rationelle veje til medarbejdernes bekendende (selv)fortællinger, men det lykkes ikke helt for initiati-
verne og altså sundhedsledelsen. 
Sundhedsinitiativerne søger at legitimere nogle fortællinger frem for andre. Men der opleves tilsyneladen-
de et hav af magtende og ikke mindst situerede positioneringsmuligheder i disse magthandlinger omkring 
arbejdet og sundhed. I nogle fortællinger i samtalerne produceres desværre også marginaliseringstenden-
ser ift. kollegaer, hvortil sundhedsinitiativerne fortælles som en legitimering af marginaliseringen. Især kon-
kurrencen med skridttælleren, hvor konkurrence tilskrives arbejdskulturen som noget positivt, leder til en 
objektivering af nogle medarbejdere som ineffektive. Også plakaterne lægger op til en kategorisering af en-
kelte medarbejdere som objektivt mindre sunde end andre, idet de har brug for et vægttab og derfor bør 
gå op og ned af trappen. Deri ligger en individualisering af medarbejderen, som i samtalerne med mig (i 
værste fald) kommer til udtryk som en hierarkisering af medarbejderne. Individualiseringen kommer også 
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til udtryk, idet det er den enkelte medarbejders eget ansvar at finde tid, rum og overskud til sundheden, 
som den italesættes af Roseborgs initiativer.  
Sundhedsparametre italesættes gennem sundhedsledelsen, men det er et individuelt ansvar at efterleve 
sundheden i løbet af en arbejdsdag. Madstrategien, skridttælleren der blev til en individuel konkurrence 
om effektivitet, plakaten der leder til fysisk aktivitet, tilbuddet om sundhedstjek der ikke kunne blive til no-
get, fordi det ikke kunne planlægges med den givne normering – det er eksempler på initiativer, der søger 
mening i medarbejdernes individuelle planlægning af arbejdsdagen. Ud fra de ledelsesmæssige initiativer 
tyder det på, at Roseborg gerne vil øge medarbejdernes sundhed, men de rammer ikke medarbejderens 
sundhed. Det bliver op til medarbejderen selv.  
På den måde leder initiativerne medarbejderne til at foretage bekendende selvransagelser, hvor de ledes til 
at tage vare på sig selv og Roseborgs økonomiske situation som ansvarsfulde, rationelle og sunde medar-
bejdere. Den ledelsesmæssige tendens til at italesættelse initiativerne ud fra økonomiske rationaler bidra-
ger blot til synliggørelsen af de ineffektive og dårlige kollegaer. Derfor er Roseborg ’heldige’ eller ’dygtige’, 
når de har fået nogle afdelinger til at fungere således, at medarbejderne indbyrdes indtager samme ’ar-
bejdsmoral’ og prioritering af arbejdstempi.  
Men modstanden imod sundhedsinitiativerne hersker i fuldt flor, idet medarbejderne finder langt større fø-
lelsesmæssigt tilhørsforhold til arbejdet med omsorg, og det trækker på nogle helt andre diskursive fortæl-
linger end de ledelsesmæssige intentioner om sundhedsfremme.  Derfor vil jeg i bedste fald beskrive sund-
hedsinitiativerne som tilfældige, og i endnu mere kritisabel forstand er de legitimerende for marginalise-
ringsfortællinger medarbejderne imellem. Men også marginaliserende for den enkelte medarbejderes for-
hold til sit arbejde, idet medarbejderen i en efterlevelse af sundhedsinitiativernes opfordringer skal priori-
tere endnu mere mellem arbejdsopgaverne, end hun allerede gør. Medarbejderne efterspørger sundheds-
tilbud og sunde rammer, som dyrker fællesskabet og frirummet og mindsker stressen. Og som ikke dræner 
overskuddet.  De taler alle om at gøre arbejdet mindre stressende, fordi det er usundt for dem.  
Det understreger blot min pointe om, at man ikke kan undgå at inddrage den enkelte medarbejders kon-
tekstuelle (selv)fortælling, hvis der skal fastholdes en organisatorisk holdbarhed og sammenhængskræft, 
når sundhed introduceres. Så det kræver en ledelsesmæssig tilnærmelse til medarbejdernes faglighed og 
ikke blot små blide adfærdsskub i vilkårlig retning. I hvert fald hvis de vil sandsynliggøre, at medarbejderen 
tager godt imod og implementerer eventuelle sundhedsinitiativer i sin arbejdsdag som et bidrag til en posi-
tiv fortælling om arbejdet. Herunder må medarbejderne inddrages i udformningen af sammensmeltningen 
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mellem ledelsesteknologi og velfærdsteknologi, som i denne case udspiller sig som forsøg på at tage sund-
hedsfremmende initiativer. Det indebærer en ledelsesmæssig anerkendelse af andre former for faglig for-
nuft end den administrative og økonomiske.   
 
6. Perspektiverende diskussion 
Afslutningsvist vil jeg her reflektere over, hvilke muligheder jeg ser for et videre arbejde med den produce-
rede viden i samtalerne og i dette speciale som helhed. Vidensproduktionen slutter ikke nødvendigvis med 
aflevering af specialet og bedømmelse heraf, idet den kan opnå en overskridende karakter forstået således, 
at jeg leverer min viden tilbage i feltet og argumenterer for relevansen af min undersøgelse.  Jeg vil med 
andre ord udfolde den situerede vidensproduktion i andre diskursive sammenhænge. 
 
Overskridende potentialer 
Jeg har løbende gennem samtalerne med medarbejderne indtaget forskellige bevidningspositioner. På den 
måde har jeg allerede leveret noget af vidensproduktionen tilbage til feltet i form af forandring gennem be-
vidning som interaktionistisk perspektiv.  
Jeg vil efterfølgende dette speciale invitere Roseborgs centerleder til et møde, hvor jeg præsenterer mine 
pointer og især vigtigheden af medarbejderinddragelse. Denne pointering har jeg allerede foretaget ift. af-
delingslederne, idet jeg har sendt dem en række spørgsmål (Bilag 4), som jeg har bedt dem reflektere over 
som leder. Det drejer sig primært om Projekt Sundhedsledelses rolle for Roseborg, og medarbejdernes mu-
ligheder for inddragelse i initiativer omhandlende deres egen sundhed.  I skrivende stund har tilbagemel-
dingen været, at de ikke føler sig i stand til at give en ordentlig tilbagemelding. Det vil naturligvis følge op 
på, da der her tilsyneladende ligger et stort overskridende potentiale for sundhedsdiskussionen, idet afde-
lingslederne, som er medarbejdernes nærmeste leder, ikke har deltaget i projektet, og det siger en hel del 
om projektets centrale styring.   
Relevante politikere og den centrale ledelse i Københavns Kommune er endvidere interessante at kontakte 
i overskridende øjemed, idet min forståelse af sundhedsinitiativernes effekt bør forelægges initiativtager-
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nes position. Her tænker jeg på de politikere, der har haft indflydelse på sundhedspolitikken for Køben-
havns Kommune, og som på den måde har påvirket intentionerne med Projekt Sundhedsledelse.  
På samme måde vil jeg kontakte FOA som faglig organisation for pleje- og omsorgspersonalet, idet de må 
have en interesse i medarbejdernes perspektiver på sundhed i en arbejdssammenhæng. FOAs interesse ta-
ler ind i en styrkelse af deres medlemmers faglige position, som her bliver presset af andre rationaler om-
kring sundhed og sundhedsfremme fra især et økonomisk, rationelt perspektiv. I tråd med professor i ud-
dannelsesforskning, Katrin Hjort (Hjort 2013), mener jeg, at det i sidste ende vil risikere at gå ud over bebo-
erne, hvis ikke de administrative, ledelsesmæssige og økonomiske rationaler bliver bedre til at lytte til og 
tale sammen med medarbejdernes rationaler. Dét har interesse for mange parter. 
 
Fremtidigt arbejde med sundhedsfremme 
Jeg ser rige muligheder for et videre arbejde med sundhedsfremme. Det er relevant også i fremtiden at bi-
drage til vidensproduktionen omkring konsekvenserne ved sundhedsfremme og dermed øge den sam-
fundsmæssige refleksivitet. 
Som jeg tidligere har beskrevet, har jeg med dette speciale ikke haft til hensigt at ændre i Roseborgs sund-
hedsstrategi. Jeg har til gengæld villet producere viden, som kunne øge refleksionerne herom og mindske 
en tagen-for-givet tilgang om sundhed på arbejdspladsen. Efterfølgende dette speciale vil jeg fra denne nye 
vidensplatform kunne anbefale en forandringsproces på Roseborg med en organisatorisk fortælling om 
sundhed gennem medarbejderinddragelse. Det er min oplevelse, at mine individuelle samtaler med med-
arbejderne har bidraget til, at den enkelte har fået et mere nuanceret syn på sin egen og arbejdspladsens 
sundhed. Dermed ikke sagt at medarbejderne vil agere som ukritiske ambassadører for Projekt Sundheds-
ledelse. Men deres aktivitet og engagement under samtalerne med mig bevidner, at de vil være bedre ru-
stet til at indgå i en dialog og være mere refleksive ift. at forholde sig til nuværende og kommende elemen-
ter i projektet og betydningen for deres sundhed. 
Der er ingen tvivl om, at medarbejderne besidder iboende (men skjulte) ressourcer, som med ret beskedne 
midler vil kunne bringes frem og i spil til gavn for en videreførsel af projektet. Min anbefaling vil være at an-
sætte en sundhedscoach på Roseborg til at tage individuelle samtaler med alle medarbejdere og i samar-
bejde med medarbejderne/ledelsen færdiggøre projektet. Samtidig vil det være oplagt med en parallelitet 
til kommunens sundhedslederuddannelse (LUP). 
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Jeg vil i den sammenhæng påpege, at det altså ikke nødvendigvis er problematisk at tale sundhed ind på en 
arbejdsplads, men man må i min optik gøre det individualiseret, forstået således at det ikke kun er ansvaret 
for adfærdstilpasning men også definitionsretten, der inddrages. Det vil kræve et ledelsesarbejde, men det 
vil blive overskygget af den kontekstuelle relevans, medarbejdernes (selv)fortællinger vil kunne biddrage 
med. Det må man endelig ikke forstå sådan, at bare det at lytte til medarbejderne giver sundhedsinitiativer 
legitimitet. Legitimiteten opnås, når sundhedsinitiativerne indeholder medarbejdernes fortællinger om 
’sundhed’ i arbejdet. Jeg vil derfor opfordre til en åben dialog, hvor sundhed kan diskuteres og defineres ud 
fra, hvad den enkelte medarbejder forstår ved sundhed, og hvad man på Roseborg gerne vil med sundhed 
på arbejdspladsen og endelig, at man ikke ’skjuler’ magten, som man gør med nudgingstrategien. 
Sundhed vil på den måde kunne føre til nogle diskussioner omkring arbejdet, som i medarbejdernes virke-
lighed er udtryk for en sandsynliggørelse af langt større relevans ift. sundhed, end de sundhedsinitiativer, 
der er iværksat nu. Samtidig vil en inddragelse af den enkelte medarbejders fortælling i udformningen af en 
egentlig sundhedsstrategi sandsynliggøre, at de marginaliseringstendenser, jeg har peget på, undgås. 
 
Ud fra hvilke rationaler og hvor skal ansvaret placeres? 
På arbejdspladsen har lederne mange mulige hensyn at tage. I dagens offentlige sektor, som jeg ser den, 
ledes lederne til at nyttemaksimere deres medarbejdere på en måde, så de kan minimere udgifterne for 
den enkelte arbejdsplads (Pedersen 2011, Hjort 2013). Det giver et rationale for, at den medarbejder, der 
kan kategoriseres som usund og potentielt syg og ineffektiv, samtidig bliver set som en lokaløkonomisk risi-
ko. Ud fra den samfundsøkonomiske nyttelogik, er det interessant at vurdere, hvad der overordnet set er 
dyrest: Medarbejdere på arbejdspladser, som er en smule mindre effektive, eller de samme mennesker på 
overførselsindkomster, fordi de ikke er ønskede på arbejdsmarkedet?  Og i den sammenhæng kan det dis-
kuteres, om de usunde og dovne ville opleves som lige så ineffektive, hvis de ikke marginaliseredes i sam-
fundet og på arbejdspladsen. 
Betydningen af sådanne italesættelser om fastsatte sundhedsværdier og holdninger på organisatorisk ni-
veau har, som analysen viser, konsekvenser, som gennemgående hverken tjener virksomheden eller med-
arbejderne.  Problemet ligger i, at man ’bevidstgør’ problemer hos medarbejderne ud fra generelle normer 
om, hvad der er godt eller dårligt for dem. Og at det underbygges af, hvad jeg forstår som, subtile tilbud, 
der retter sig mod personlig adfærd og samtidig sætter en række magtmekanismer i brug for at få medar-
bejderne til at indse det hensigtsmæssige i deltagelsen. 
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Hvor skal vi hen? 
Normer omkring sundhed bidrager til en diskussion af, hvad der er væsentligt for samfundet og for menne-
sket. Især fysisk sundhed fortælles (også af sundhedsinitiativerne) som en mulighed for det gode og me-
ningsfulde liv. Fysisk sundhed beskrives først og fremmest som hensigtsmæssigt at pleje, hvis man gerne vil 
øge sin levealder, opnå vægttab og leve i en krop med funktionsduelige organer. Men måske er det ikke alle 
(pleje- og omsorgsarbejdere), der fysisk kan holde til at rende op og ned af trapper; vi må som samfund 
vurdere, om sundhedsfremme skal være et arbejdspladsanliggende og i så fald hvordan.  
Fysisk sundhed kan ligeledes være hensigtsmæssigt, hvis man gerne vil kunne bidrage til at skabe sam-
fundsmæssig økonomisk vækst så længe som muligt. For at væksten skal blive ved med at stige, bliver det 
vigtigt, at arbejdskraften er mere effektiv i forhold til samfundets udgifter, hvilket f.eks. kan opnås ved at 
arbejde længere eller gennem nedbringelse af sygefraværet. Jeg kan ud fra casen også forestille mig, at en 
højere levealder blandt medarbejderne ikke nødvendigvis vil føre til længere tids tilknytning til arbejdsmar-
kedet, selvom der indføres sundhedsinitiativer omkring fysisk aktivitet. Jeg finder det sandsynligt, at ikke al-
le medarbejdere kan holde til arbejdets fysiske og mentale belastning samtidig med fysisk aktivitet, som det 
italesættes i casen. Derfor vil perioden, hvor disse mennesker står uden for arbejdsmarkedet blot være 
længere ligesom et forhøjet sygefravær vil sandsynliggøres, hvis ikke arbejdsmiljøet samtidig forbedres. Og 
hvad er så i virkeligheden mest rentabelt i et samfundsøkonomisk rationale? Men er det i sig selv menings-
fuldt at søge dette lange funktionsduelige liv? Og er det måske i virkeligheden vigtigere for beboerne, at 
medarbejderne besidder livserfaring og kan facilitere hygge, end at de kan fremstille 30.000 gåede skridt på 
en dag? For mig at se handler sundhed om, hvilke rationaler der finder indpas. 
Så det gode liv er imidlertid ikke kun en størrelse, der bare har med fysisk sundhed og deraf eksempler på 
sundhedsfremme at gøre. Fortællingen om, at det gode liv opnås gennem fysisk sundhed, er én historie, li-
gesom dette speciale er en anden historie. Andre positioneringsmuligheder i samfundet har også betydning 
for mulighederne for fortællingen om ’det gode liv’. De muligheder, der fortælles med et projekt om sund-
hedsfremme gennem sundhedsledelse, som jeg har set det i min case, opleves i nogle situationer som posi-
tive og konstruktive, og jeg kan sagtens forestille mig, at sundhedsfremme kan implementeres under større 
hensynstagen til det enkelte menneskes kontekstuelle sundhedsperspektiv. Men sundhed kan ikke define-
res som en fast masse; det må løbende forstås situeret, idet også fortællingen om arbejdskonteksten kan 
tænkes at ændre sig.  
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